De la neurocirugia mistica
de la antiguedad, a los retos
que afrontan en el siglo XXI.
Los cambios de paradigma
segun la evolucion de

la Neurocirugia en el tiempo

Jesus Lafuente Baraza

Reial Académia Europea de Doctors
Real Academia Europea de Doctores

Royal European Academy of Doctors
BARCELONA - 1914









De la neurocirugia mistica
de la antiguedad, a los retos
que afrontan en el siglo XXI.
Los cambios de paradigma
segun la evolucion de

la Neurocirugia en el tiempo

Excmo. Sr. Dr. Jesus Lafuente Baraza






De la neurocirugia mistica de
la antiguedad, a los retos que
afrontan en el siglo XXI.

Los cambios de paradigma segun
la evolucion de la Neurocirugia
en el tiempo

Discurso de ingreso en la Real Academia Europea de Doctores, como
Académico Correspondiente, en el acto de su recepcion
el 4 de octubre de 2018

Excmo. Sr. Dr. Jesus Lafuente Baraza
Doctor en Medicina y Cirugia

Y contestacion del Académico de Nimero

Excmo. Sr. Dr. Luis Carriere Lluch
Doctor en Odontologia

COLECCION REAL ACADEMIA EUROPEA DE DOCTORES
=,

4 v
Reial Académia Europea de Doctors
Real Academia Europea de Doctores

Royal European Academy of Doctors
BARCELONA - 1914

www.raed.academy



© Jests Lafuente Baraza
© Real Academia Europea de Doctores.

La Real Academia Europea de Doctores, respetando como criterio de autor
las opiniones expuestas en sus publicaciones, no se hace ni responsable ni
solidaria.

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacién escrita de los titula-
res del “Copyright”, bajo las sanciones establecidas en las leyes, la repro-
duccién total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento,
comprendidos la reprografia y el tratamiento informdtico y la distribucién
de ejemplares de ella mediante alquiler o préstamos publicos.

Produccién Gréfica: Ediciones Gréficas Rey, S.L.

Impreso en papel offset blanco Superior por la Real Academia Europea de
Doctores.

ISBN: 978-84-09-05288-2
Depésito Legal: B 24477-2018
Impreso en Espana —Printed in Spain- Barcelona

Fecha de publicacién: octubre 2018



INDICE

PRESENTACION .......oooiiiiiiiiiriisiesees st 11
DISCURSO DEINGRESO ..........cooooooroceceeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeevesseeenan 13
INTRODUCCION.... ..ttt ettt et e e eeaee e eetaee e 13
LA NEUROCIRUGIA COMO DISCIPLINA MEDICA ......................... 19
HISTORIA DE LA NEUROCIRUGIA........cooctteettecceeeccreecceeeecee e e 21
LOS ALBORES DE LA NEUROCIRUGIA..........ccoovviiiierieeeeeee, 21
LA NEUROCIRUGIA DESDE LA EDAD MEDIA
AL RENACIMIENTO ....cuiiiiiiicieeeeccciteecesree e sesvneeeesesvaeesesevaaees 29
LA NEUROCIRUGIA MODERNA .......ccoooiieieeeee et 33
EL ROL DE NEUROCIRUJANO ....ccccctttiereinrreinireenseeesereeeseeessseeessnes 45
RETOS DEL SIGLO XXI ....oooiiiiiiiieeieeeire ettt eve e eve s 51
LA SUBESPECIALIDAD COMO EXIGENCIA SOCIAL ................ 51
EL ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR ......eeieitirieeereeeerenreeeeeeennne 56
FORMACGION.....ooiiiiieeiie et eree et stee et e esae e e teeessaeesnsaeessseaanns 59
INVESTIGACION ..ottt e 68
TECNOLOGIA ...ttt sesvte e e s ssaee e s s s sanaee s ssavaaaessnes 73
INTERNET-SOCIAL MEDIA.........oooiiiieeeeeeee e 78
CALIDAD ottt ettt e e cte e e e e eteee e e s seae s se e asaae e s e seaeaaannns 83
COLECCION DE DATOS ......ooovvrverirreniesieseesiesis s 87
NEUROCIRUGIA EN EL TERCER MUNDO ......cccccooevvieeireennee. 88
CONCLUSION ettt ee e e et e e e eve e eeae e e s aaeeebaaeenes 93
BIBLIOGRAFIA ... 97
DISCURSO DE CONTESTACION .........oovoocoooeseeeeeeeeeeeecerssesseen 105
Publicaciones de la Real Academia Europea de Doctores ................... 113






A mis padres, Carmen y Jesils,
nobleza baturra.

A Zanganians,
mi mitad mds entranable.






& SALUDOS, AGRADECIMIENTOS Y
PRESENTACION

CXK

A

Excelentisimo Sr. Presidente

Rectores Magnificos

Excelentisimas Sras. y Sres. Académicos
Amigas y Amigos

Familiares

Sefioras y Sefores,

En primer lugar me gustaria agradecer a todos los miembros de
la Real Academia Europea de Doctores (RAED) que mediante
su Comité de Nominacién, me hayan dado la oportunidad de
ser Académico Correspondiente en esta noble, ilustre y presti-
giosa institucién. Es un orgullo y un honor inmenso ser reco-
nocido por Académicos de gran prestigio e invitarme a formar
parte de esta familia.

De manera especial me gustaria agradecer al Excmo. Sr. Doctor
Alfredo Rocafort Nicolau, Presidente de la RAED, asi como
a los vicepresidentes Excmo. Sr. Doctor Doctor Pedro Clards,
Excmo. Sr. Doctor Doctor Xabier Afioveros Trias de Bes y al
secretario Excmo. Sr. Doctor José Luis Salido Banus por ha-
berme hecho sentir como en casa y haberme facilitado toda la
informacién que precisaba.

Mi agradecimiento mds querido es para el Excmo. Sr. Doctor
Luis Carriere Lluch, por su gran y fraternal amistad, quien me
propuso como académico y ademds accedié a dar el discurso de
contestacion a mi presentacion.

11



JESUS LAFUENTE BARAZA

A mis padrinos Doctor Pedro Clarés Blanch, Doctora Tere-
sa Freixes y Doctor Borja Corcéstegui por acceder a acompa-
fiarme durante este dfa tan importante. Me comprometo con
ellos asi como con todos los miembros de RAED a colaborar,
contribuir y apoyar todas aquellas iniciativas que hagan a esta
sociedad atin mds noble y excelente, utilizando el conocimien-
to, la constancia, la ilusién y la honestidad como elementos
fundamentales para su desarrollo.

Del mismo modo me gustaria agradecer a mis seres queridos
por su apoyo incondicional, sobre todo a mi padre, neuroci-
rujano también, fuente de inspiracién para la redaccién de mi
discurso. A mis amigos y colegas Dr. Miguel Angel Arraez y al
Dr. Josep Prim Capdevila por haberme ayudado a recolectar
informacién sobre la historia de la neurocirugia, un episodio
apasionante dentro del mundo de la cirugia. A Gema Micheto
por haber corregido el texto haciendo los cambios necesarios
para una mejor comprensién y lectura del mismo.

A continuacién leeré el preceptivo discurso de recepcién como
académico correspondiente.

12



& INTRODUCCION

X

CXK

Segtin un articulo publicado en la revista Science en el ano
2005, la historia evolutiva del cerebro se remonta cinco millo-
nes de anos atrds, el momento histérico en que seres humanos
y chimpancés separan sus caminos de forma definitiva. Ana-
de el articulo que desde esos tiempos inmemorables el tamano
del cerebro ha experimentado poco aumento en su tamano y
que su funcién se ha venido aumentando exponencialmente en
funcién de las necesidades creadas por el hombre y sus circuns-
tancias.

Filoséficamente no deja de ser objeto de interés la interrelacién
entre cuerpo y mente, cerebro y alma. De ahi, la atraccién irre-
sistible ejercida en el neurocirujano, deseoso de cambiar con
su bisturi no sé6lo el cuerpo, sino también el alma. Los egipcios
crefan que el alma se albergaba en el liquido cefalorraquideo. El
filésofo Anaximander decia que la mente daba cuerpo a la fuer-
za de la vida. Pitdgoras aseveraba que el cerebro servia como
6rgano de la mente y templo del alma. Galeno insistia en que
el corazén producia lo que él dio en llamar “vital pneuma”, el
cual se distribuirfa por el cerebro dando lugar a la memoria,
conocimiento, expresion e imaginacion, extremos que también
compartia Paracelso. Asi durante los tiempos de la civilizacién
antigua ha existido un gran interés por el cerebro y las funcio-
nes que desempena, siendo la parte del cuerpo que encierra
mds misticismo debido a su gran desconocimiento, que a dia
de hoy todavia persiste.

El cerebro es tan solo un kilo y medio de materia que alberga
cerca de un billén de conexiones gracias a las cuales somos ca-

13



JESUS LAFUENTE BARAZA

paces de recordar, imaginar, crear... .Es un voraz consumidor
de energia, el cerebro tan solo representa el 2% del peso de
nuestro cuerpo, pero de él parten todas las 6rdenes que termi-
nan regulando nuestro organismo. De lo simple a lo complejo.

Siendo la neurocirugia por su alto grado de complejidad, la
especialidad que mds ha tardado en alcanzar un desarrollo, que
aun a dia de hoy no se puede considerar pleno, curiosamente es
la cirugfa craneal la mds antigua que se conoce.

Todos sabemos de la existencia de trepanaciones (del griego try-
panon; perforacion) en la época prehistérica, registradas incluso
en la época del paleolitico, antes del desarrollo del lenguaje es-
crito y del uso de instrumentos metélicos. Los estudiosos han
estado debatiendo si nuestros antepasados también realizaban
las trepanaciones para permitir el paso de los espiritus dentro
o fuera del cuerpo, o como parte de un rito de iniciacién. Sin
embargo es casi imposible descartar completamente la posibili-
dad de una trepanacién realizada por razones médicas, debido a
que algunas enfermedades cerebrales no dejan huella en el cré-
neo. Se sospecha que podian realizarse para cefaleas, epilepsias
y para traumatismos principalmente.

Como hoy dia sabemos que el crineo trepanado inicia creci-
miento seo a los 60-70 dias, llegando a cubrirse por completo
a veces a los treinta afios, esto nos permite saber que entre el
50% y el 90% de los crdneos trepanados en el Neolitico sobre-
vivieron al procedimiento.

Desde que el ser humano fabrica y maneja herramientas, ha
empleado su ingenio también en el desarrollo de técnicas qui-
rargicas cada vez mds sofisticadas. Pero hasta la Revolucién In-
dustrial no se vencerian los tres principales obsticulos con los
que se encontrd esta especialidad médica desde sus inicios: la
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hemorragia, el dolor y la infeccién. Los avances en estos cam-
pos transformaron la cirugfa, de un «arte» arriesgado (y menos-
preciado por ello), a una disciplina cientifica capaz de los mds
asombrosos resultados.

La neurocirugia realmente empez6 a despegar como tal a partir
de finales del siglo XIX, donde cirujanos generales empezaron a
realizar operaciones craneales con mayores garantias, garantias
aseguradas con la aparicién de la anestesia, la asepsia e instru-
mentales mds adecuados. Cabe destacar entre algunos neuroci-
rujanos de esa época, al Dr. Victor Horsley, considerado, junto
con Harvey Cushing, padre de la neurocirugia moderna. Al Dr.
Harvey Cushing, coetdneo de Horsley se le atribuye ser el pri-
mero en acufar el termino de neurocirujano como aquel espe-
cialista que realiza intervenciones en el sistema nervioso central
y periférico. La neurocirugia no habria podido evolucionar sin
la presencia de los neurélogos, estudiosos de la fisiopatologia
cerebral, asi como de los modos diagnésticos de las enfermeda-
des del cerebro.

La neurocirugia evoluciona durante el siglo XX exponencial-
mente, ayudada por los avances también cruciales en los cam-
pos afines a la neurocirugia como la anestesia, la psiquiatria, la
neuropatologia y la asepsia. La formacién de centros de cuida-
dos intensivos dedicados a pacientes neuroquirdrgicos, quird-
fanos especializados, instrumentales adecuados como sistemas
de coagulacién y microscopios, permiten realizar procedimien-
tos microquirdrgicos de manera mds segura. Del mismo modo
aparece un aumento en las indicaciones quirdrgicas y por con-
siguiente se desarrollan nuevas técnicas que se practican en
cursos de formacién y ademids, se pueden observar, en centros
de referencias mediante la realizacién de formaciones como
“fellows” clinicos externos. Durante este periodo el paradigma
consiste en la identificacién, localizacién y diagnéstico de las
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lesiones con el objetivo de la exeresis de la misma. Los resulta-
dos clinicos son importantes, pero se asumen complicaciones
graves dentro de la normalidad del proceso.

A finales del siglo pasado se llega a un nuevo paradigma dentro
de la neurocirugia. La preservacién de la funcién neuroldgica se
convierte en una exigencia social fundamental. Conscientes del
altisimo coste que suponen la morbilidades relacionadas con
algunas de las intervenciones neuroquirtrgicas (hemiplejia, te-
traplejia y paraplejia entre otras) y teniendo en cuenta el desa-
rrollo de la tecnologia como los instrumentos que han logrado
una de mejor visualizacién y una localizacién de lesiones de
manera mds precisa, mecanismos menos invasivos y mds segu-
ros para tratar condiciones neuroquirurgicas, la preservacion
de la funcién pasa a ser la prioridad tanto del médico como
del paciente que ya no acepta ni una complicacién evitable ni
mucho menos un mal resultado quirtrgico .

Hemos llegado hasta aqui, ofreciendo una cirugia de alta com-
plejidad, con las mayores garantias posibles para la curacién,
recuperacién y para la calidad de vida del paciente neuroqui-
rargico. No sabemos lo que nos depara el futuro, pero si hemos
llegado hasta aqui, es en parte gracias a lo que apunta brillan-
temente el conocido cirujano y musico austriaco Christian Al-
bert Theodor Billroth: “Sélo el hombre que conoce exactamente el
arte y la ciencia del pasado y presente puede ayudar a su progreso
en el futuro”.

Decia Cicerone, alld por el siglo I AC que “la gratitud no solo
era la mds elevada de todas las virtudes si no que era la madre de
todas ellas”. La evolucién de cualquier especialidad quirtrgica
como la neurocirugfa, no habria sido posible sin la generosidad
de aquellos cirujanos valientes, dedicados, tenaces y sacrifica-
dos que se adentraron en una regién tabi y tan compleja y

16



DISCURSO DE INGRESO

donde empezaron a realizar intervenciones, sin anestesia, sin
asepsia y sin condiciones de esterilizacién minimas. Ademds de
no contar con los recursos ni el instrumental adecuado, solo
con el fin de mejorar y en muchos casos curar a sus pacien-
tes. Sus experiencias fueron compartidas con y por multitud
de médicos y cirujanos, lo que ha permitido llegar a nuestros
tiempos, la suma de sus conocimientos, la técnica y la tecnolo-
gia acumulada y de esta manera proteger la salud del paciente
tratando lesiones cerebrales complejas. El desafio sigue siendo
importante ya que el conocimiento de las funciones del cerebro
aun sigue siendo limitado.

Mejorar los resultados de nuestros pacientes, incluye la recopi-
lacién y andlisis de datos de forma honesta, la mejora de nues-
tras habilidades quirtrgicas y actualizaciones, la expansién de
nuestro circulo de influencia, el abrazo a las nuevas tecnologias
y de esta manera marcar la diferencia cada dia con mds presen-
cia, dedicacién y liderazgo.
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El cerebro es tan solo un kilo y medio de materia que alberga
cerca de un billén de conexiones gracias a las cuales somos ca-
paces de recordar, imaginar, crear...

La cirugfa (del griego, x€ip cheir «<mano» y &pyov érgon «tra-
bajo») es la rama de la medicina que manipula fisicamente las
estructuras del cuerpo con fines diagndsticos, preventivos o cu-
rativos. Ambroise Paré (1510-1590), cirujano francés, le atri-
buye cinco funciones: «Eliminar lo superfluo, restaurar lo que
se ha dislocado, separar lo que se ha unido, reunir lo que se ha
dividido y reparar los defectos de la naturaleza».

La neurocirugfa es la disciplina quirdrgica, (incluyendo la
educacion, prevencién, diagnéstico, evaluacién, tratamiento,
cuidados intensivos, y rehabilitacién) de determinadas enfer-
medades del sistema nervioso central, periférico y vegetativo,
incluyendo sus estructuras vasculares, la evaluacién y el trata-
miento de procesos patolégicos que modifican la funcién o la
actividad del sistema nervioso, incluyendo la hipéfisis, y el tra-
tamiento quirdrgico del dolor.

La neurocirugfa es una especialidad considerada de alta com-
plejidad y extremadamente cara, debido principalmente al al-
tisimo coste de la tecnologia asociada a la misma y a los costes
de las complicaciones potenciales en las que se pueden incurrir,
con grados de dependencia potenciales extremadamente caros
y longevos (estado vegetativo, paraplejia, hemiplejia y yetraple-
jia, etc.).

19
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Como tal la cirugfa neurolégica abarca el tratamiento quirtrgi-
co y estereotdxico de pacientes adultos y pedidtricos con deter-
minadas enfermedades del sistema nervioso, tanto del cerebro
como de las meninges, la base del crineo, y de sus vasos san-
guineos, incluyendo el tratamiento quirdrgico y endovascular
de procesos patoldgicos de los vasos intra- y extracraneales que
irrigan al cerebro y a la médula espinal; lesiones de la glindu-
la pituitaria; ciertas lesiones de la médula espinal, de las me-
ninges, y de la columna vertebral, incluyendo los que pueden
requerir el tratamiento mediante fusién, instrumentacién, o
técnicas endovasculares y desérdenes de los nervios craneales y
espinales todo a lo largo de su distribucién.

El neurocirujano es un médico especializado en el tratamiento
quirdrgico de lesiones y patologias que afectan al sistema ner-
vioso central y periférico. Es decir el neurocirujano trata las
lesiones que afectan al cerebro, el crdneo, la médula espinal, la
columna vertebral y los nervios periféricos.

20
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HISTORIA DE LA NEUROCIRUGIA
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LOS ALBORES DE LA NEUROCIRUGIA

La neurocirugia no debe considerarse una especialidad moder-
na, ya que se practicaron intervenciones que podrian perfec-
tamente definirse como intervenciones neuroquirurgicas en la
antigiiedad. Es por ello que para entender el estado actual de la
neurocirugia deberfamos conocer de cémo y cudndo se origina
y c6mo evoluciona, o dicho de una manera mds elegante citan-
do al prestigioso cirujano y musico austriaco Christian Albert
Theodor Billroth: “Sélo el hombre que conoce exactamente el arte
y la ciencia del pasado y presente puede ayudar a su progreso en el
Sfuturo”.

Me gustaria citar en esta parte de mi discurso a mi amigo y
compaiero de profesion, el Dr. Josep Prim Capdevila, un neu-
rocirujano que dedico parte de su vida a estudiar sobre la histo-
ria de esta apasionante especialidad, llegando a describir episo-
dios épicos y misticos de los procedimientos neuroquirtrgicos
de la antigiiedad.

Como indica el Dr. Prim es la neurocirugia, por su alto grado
de complejidad, la especialidad que mds ha tardado en alcanzar
un desarrollo, que aun a dia de hoy no se puede considerar
pleno, es curiosamente la cirugfa craneal la mds antigua que se
conoce. Todos sabemos de la existencia de trepanaciones (de/
griego trypanon; perforacion) en la época prehistérica. Concreta-
mente en el Neolitico, tras la finalizacién de la Edad de Piedra,
numerosas trepanaciones fueron efectuadas entre los aos 5000
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y 2000 AC, asi como también existe evidencia de trepanaciones
mds antiguas incluso antes del desarrollo del lenguaje escrito y
del uso de instrumentos metdlicos.

La trepanacidn se efectuaba con propdsitos terapéuticos y/o mis-
ticos. También existen sospechas fundadas de que las trepanacio-
nes se realizaran como un ritual, como es en el caso del conocido
“misterio ruso”. En el alo 1997 unos arquedlogos estaban exca-
vando un lugar de enterramiento prehistérico cerca de la ciudad
de Rostov del Don, en el extremo sur de Rusia, cerca de la parte
norte del Mar Negro. El sitio contenta los restos 6seos de 35 per-
sonas, distribuidas en 20 tumbas separadas. En base al estilo de
los enterramientos, los arquedlogos sabian que databan de entre
aproximadamente 5.000 y 3.000 afios a.C. un periodo conocido
como “Edad del Cobre”. Una de las tumbas contenia los esque-
letos de cinco adultos -dos mujeres y tres hombres- junto con
un bebé de entre uno y dos anos, y una nina en su adolescencia.
Las mujeres, dos de los hombres y la adolescente habian sido so-
metidos a trepanaciones. Lo mds llamativo de este caso, era que
todas las trepanaciones habian sido hechas casi exactamente en
el mismo lugar: un punto en el crineo llamado obelién. Estd en
la parte superior del crineo y hacia atrds, mds o menos donde se
recoge una cola de cabello alta. Menos del 1% de todas las tre-
panaciones registradas se hicieron por encima del punto obelién.
Era, y es, algo sin precedentes. Posteriormente y en la misma
zona se descubrieron mds caddveres con trepanaciones en el mis-
mo punto por lo que se llegd a concluir que en esa zona debi6
existir un centro de trepanacion ritual.

Mientras los egipcios sacaban el cerebro a sus muertos porque
estaban en la creencia de que no les serviria de nada en el otro
mundo, otros crefan que el liquido cefalorraquideo que bana el
cerebro era donde se albergaba el alma. Asi lo pensaba el mé-
dico griego Galeno en el siglo II DC. Los mismos griegos en la
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Antigiiedad no tenian claro si la mente estaba en el cerebro o
en el corazdn.

Otras culturas entendian que el cerebro albergaba enfermeda-
des y malos espiritus y que para que estos salieran del cuerpo,
debian de sufrir la perforacién de la cobertura ésea, la calota
craneal. La prictica de la trepanacién estaba ampliamente dis-
tribuida en los diversos continentes.

La trepanacién en la Europa Medieval progresivamente se tor-
narfa mds compleja, desarrollindose aparatos para una perfo-
racién del crdneo mds segura y menos dolorosa. El uso de la
trepanacion evolucioné también desde su concepto ritualista y
contenido mistico a un concepto mds terapéutico.

El saber que tras una trepanacién craneal, el hueso periférico al
trépano empieza a crecer a partir de los dos meses, nos permite
concluir que entre el 50%y el 90% de los crdneos trepanados
en el Neolitico sobrevivieron al procedimiento. Uno de los ca-
sos mds significativos que corroboran esta teoria es el caso de
Tihuanacota (Pert), donde la mayoria de los crdneos pertene-
cian a hombres y presentaban trepanaciones en el lado izquier-
do asociados a traumatismos craneoencefdlicos, presuntamente
producidos durante el combate por hombres diestros.

El primer crineo descubierto con crecimiento dseo posterior
se debe al diplomdtico y naturalista Squire, el que, hacia me-
diados del siglo XIX, envia un crdneo encontrado en Perd al
famoso neur6logo Broca, determindndose la existencia de cre-
cimiento éseo en el mismo. El mencionado y afamado neu-
rélogo, fisidlogo y anatomista dedicaria muchas horas desde
entonces al estudio de una ciencia emergente: La Paleo-patolo-
gia, ciencia del estudio de la enfermedad a través de los restos
arqueoldgicos humanos.
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En Espana son célebres los craneos encontrados en Mallorca y
Menorca. En Kenia, hasta mediados del siglo XX, la tribu Kisii
las llevaba a cabo para tratar el dolor de cabeza.

El célebre historiador Herodoto de Halicarnaso efectuaria las
primeras descripciones que hacen referencia a la morfologia de
la cabeza y crineo. Vivié entre 484 y 425 AC y establecié sen-
sibles diferencias en el grosor del crdneo entre los egipcios y los
persas. Dichas diferencias eran atribuidas a factores ambienta-
les. Segin cita Prim, Herodoto hacia referencia a un importan-
te grado de especializacién en la medicina egipcia :

“La medicina se practica entre ellos de manera separada; cada mé-
dico trata un problema y no mds. El pais tiene un conjunto de mé-
dicos, algunos entendidos en curar enfermedades de los ojos, otros
de la cabeza, otros de los dientes, otros de los intestinos y otros de
aquellas enfermedades que no son locales”.

Sin duda es esta la primera evidencia de subespecializacién en
el campo de la medicina.

Los conocimientos anatémicos de los médicos egipcios eran
avanzados debido a las pricticas de embalsamamiento. El ce-
rebro era extraido mediante determinados instrumentos y son-
das, tras penetrar la regién esfenoidal y cribosa. En ocasiones
extrafan el cerebro a través del agujero magno, una vez desar-
ticulado el crdneo del axis, o bien a través del hueso occipital.

Una de las primeras descripciones del cerebro se encuentra en
el papiro de Edwin Smith, aproximadamente datado en el afo
1550 AC. E papiro de Smith parece ser el texto descriptivo
de la cirugia mds antiguo que se conoce. Incluye referencias
que datan del afio 3000 AC en las que el cirujano Imhopet
(médico del Faraén Yoser) trata 48 pacientes con patologias
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de cabeza, columna cervical y térax. Son las primeras referen-
cias de traumatismos craneoencefélicos y raquimedulares, y se
efecttian descripciones especificas del liquido céfalo-raquideo,
meninges y circunvoluciones cerebrales. También existe una
detallada descripcién de cdmo actuar en caso de traumatismo
raquimedular, sugiriendo el tratamiento conservador frente a
cualquier tipo de actitud intervencionista. Se describen las dis-
tintas categorias de manifestacién neuroldgica postraumadtica
(hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia, afasia, sordera, afectacién
esfinteriana) y los traumatismos craneales y vertebrales.

Especial atencién merece la primera referencia a una interven-
cién neuroquirurgica, que data del afio 3000 AC. El anilisis
histérico revela lo que parecié tratarse de una traccién-reduc-
cién que fue utilizada para revertir el déficit neurolégico en un
paciente con una fractura cervical con lesién medular (tetraple-
jia), el caso de Osiris. Este hecho daria lugar a la creacién del
mito de Osiris, segln el cual se produciria su resurreccién (aso-
ciada con la recuperacién neurolégica) tras la intervencién de
la diosa madre Isis y del dios Thoth, padre de la medicina y dios
de la sabiduria y de la ciencia. El dios Osiris es enganado, ence-
rrado en un sarcéfago y descuartizado, siendo sus restos (trece
en total) repartidos por todo Egipto. Isis consigue recuperar
doce (el 6rgano regenerativo habia sido devorado por un co-
codrilo tras haberlo tirado Seth -asesino de Osiris- al rio Nilo).
Horus hijo de Osiris, pierde un ojo afos después en lucha con
Seth para vengar a su padre. Significamos este detalle por que el
ojo perdido de Horus es el que durante la época moderna de la
medicina ha venido representando el simbolo de la radiologia.

El mito de Osiris ampliamente reflejado por el célebre historia-
dor romano Plutarco, establece un claro paralelismo entre la le-
sién medular, pérdida de funcién en miembros y la muerte. La
descripcién que conocemos proviene del Libro de la Muerte,
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perteneciente al Papiro de Ani, descifrado por Sir Wallis Bud-
ge. La representacién de la columna de Osiris se dibujé en los
sarcofagos de miles de egipcios, simbolizando la resurreccién.
El Papiro de Ani (y posteriormente el de Smith) ilustrarian cla-
ramente las referencias a la region espinal y el tratamiento de
sus lesiones traumdticas. Para nosotros esta interpretacién mi-
tolégica supone la primera descripcién de un procedimiento
que sigue vigente atin, 5000 anos después de su descripcién, la
reduccién controlada de una fractura cervical alta.

Si bien en el mito de la Creacidn confiere un papel estelar a la
costilla de Addn, todas las referencias miticas a la creacién de
Egipto otorgan ese papel a la regién espinal. Universalmente
aclamado como el padre de la Medicina, Hipdcrates de Kos
(460-377 AC) seria el primero en separar la medicina de las
fuerzas de la divinidad, aplicando razonamientos inductivos en
lugar de la teologia y la filosofia. Ensefi6 en la isla de Kos y de-
sarroll6 el Juramento de su nombre, que no ha sufrido ninguna
modificacién en su esencia hasta la actualidad. Fue asimismo
enormemente reconocido por sus evaluaciones clinicas inclu-
yendo la integracién de observacién, diagnéstico, prondstico
y tratamiento. “Sobre las Heridas de la Cabeza”, escrito por
Hipdcrates, es el primer texto cientifico que intenta presentar
el manejo de las lesiones de la cabeza en una forma completa y
sistematica.

Es también Hipdcrates, en su obra “Aires, aguas y lugares”,
quién senala la existencia en la regién de Palus Mocotide de
un pueblo que tenia la original costumbre de comprimir a los
nifos la cabeza hasta darle una forma alargada. También fue-
ron asociadas ciertas caracteristicas del crdneo con entidades
clinico-patoldgicas en la actualidad reconocidas como craneo-
sinostosis e hidrocefalia. Hipécrates fue el primer médico que
documenté el tratamiento de esta dltima entidad. De hecho
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fue el primero en practicar punciones ventriculares (aunque
hay quien piensa que s6lo drenaba liquido del espacio subdural
o subaracnoideo).

Si se considera que HipGcrates vivié en una época en que las di-
secciones humanas estaban literalmente prohibidas, es increible
el nimero de aportaciones que realizé a la fisiopatologfa, inclu-
yendo la columna vertebral y la médula. En su obra “Sobre las
articulaciones” describié métodos para el manejo de los proble-
mas vertebrales, fundamentalmente deformidades y fracturas.
Desarroll6 la Mesa Hipocrética para tal cometido, antecesora
de las modernas mesas ortopédicas. Intentaba corregir deformi-
dades de la columna agitando al paciente atado a una escalera,
aunque él mismo dudaba de la efectividad del método.

Siguiendo a Prim, Alejandria se convertiria, con Alejandro Mag-
no, en el centro de la etapa helenistica de la Medicina. Heréfilo
de Calcedonia (335-340 a 280AC) se considera el iniciador de
los trabajos anatémicos de mayor trascendencia, efectuando las
primeras disecciones en caddver con minuciosas descripciones
de las estructuras meningeas, ventriculos, cerebro y cerebelo asi
como de la anatomia de los grandes senos venosos (la confluencia
de los senos transversos con el seno longitudinal superior recibe
el nombre de Prensa de Heréfilo (Torcula Haerophili).

Eristrato de Ceos era algo posterior a Heréfilo, pero a pesar de
ello fue su rival cientifico. Efectud detalladas descripciones de
la anatomia cerebral, y como contribucién relevante describi6
las estructuras nerviosas motoras y sensitivas.

Aurelio Cornelio Celso (25 AC- 50 DC) no era médico ni ci-
rujano, escribié el tratado De Re Medicina, quizd el mds im-
portante desde los escritos de Hipdcrates. En el libro cuatro,
capitulo décimo, podemos encontrar la cldsica descripcién de
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la inflamacién: “notae vero inflammationes sunt quattuor, rubor
et tumor, cum calore et dolore”, describiendo las caracteristicas de
la inflamacién que atin perduran ( las caracteristicas de la infla-
macién son cuatro: rubor, tumor, calor y dolor) Celso describi6
determinados utensilios como el meningophylax o guardame-
ninges, el trépano perforativo o terebra y el modiolus o trépano
de corona. Efectué procedimientos quirtirgicos como trepana-
ciones y evacuaciones de colecciones hemdticas intracraneales,
y es posible que se utilizasen el alcohol, la mandrigora y el opio
como anestésicos en su época.

Galeno de Pérgamo (129-200 DC) también demostré un gran
interés por todo lo relacionado con el cerebro y su actividad, rea-
lizo disecciones en animales y humanos, asignando érganos a la
dimensién tripartita del alma descrita por Aristételes en siglo 111
AC. Su nombre proviene del griego galenos, que significa pacifi-
co. El entorno inicial de Galeno fue una escuela de gladiadores,
donde aprecié que los traumatismos craneoencefélicos eran me-
nos severos con lesiones mds préximas a los ventriculos laterales,
produciendo alteraciones de la sensibilidad y del movimiento,
mientras que lesiones cerca del tercer ventriculo afectaban a la
razén y al juicio. Esto le hizo asumir que el espiritu animal se
localizaba en los ventriculos laterales, y el espiritu racional en el
tercer ventriculo, lo que se dio en llamar teorfa cerebro-céntrica.
Acuif los términos cifosis, lordosis y escoliosis.

En la época del imperio romano, los conocimientos griegos son
asimilados. La cirugia no debia gozar de gran aceptacién, ya
que la realizaban los esclavos griegos.

Corresponde a la época bizantina el honor de pasar a la histo-
ria tras fundar los primeros hospitales. El primer hospital del
mundo cristiano se fundaria en la actual Anatolia hacia el afo
370, en Cesarea.
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LA NEUROCIRUGIA DESDE LA EDAD MEDIA AL
RENACIMIENTO

Las primeras referencias de neurocirugia después de las cul-
turas cldsicas aparece en el mundo 4rabe tras un significativo
salto en el tiempo de unos 500 anos, donde por algin motivo
existe poco interés en la medicina. El hecho de no poderse
efectuar disecciones, limité concretamente el desarrollo de la
cirugfa.

El influyente filésofo y médico persa Avicena (980-1037) fue
conocido como “jefe” o “segundo doctor”, ya que el “primer
doctor” era considerado Aristételes. Su principal obra (“Canon
Medicinae”) incluye muy interesantes referencias a la neuroci-
rugfa. Es el primer tratado en el que se describen e ilustran las
distintas posibilidades de estabilizacién de la columna. Tam-
bién describid las fatales consecuencias de una fractura por en-
cima de la quinta vértebra cervical. También describi6 la ana-
tomia de las vértebras cervicales, incluyendo la funcién de la
apéfisis odontoides (eficiente protector y ademds previene el
desplazamiento de la delgada primera vértebra cervical).

Es de significar que en el Califato de Cérdoba se crea la primera
Academia de Medicina de Espana, y que en Cérdoba naceria
Albulcasis (Al-Zahrawi; 936-1013), considerado el padre de la
cirugfa craneal en Espafia y quizd en occidente. Escribi6 el tra-
tado “El saber médico puesto a disposicién del que no ha po-
dido reunirlo”. Con gran difusién y cuyas técnicas quirtrgicas
siguieron vigentes hasta entrado el siglo XVIII.

Segtin cita Prim en su libro sobre Historia de la Neurocirugia

este es el extracto donde describe claramente la manera de rea-
lizar una trepano/ craneotomia.
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“El modo de perforar circularmente el hueso fracturado es: se coloca
la terebra sobre el hueso y se le da vueltas con la mano hasta que per-
cibimos que ya ha perforado el hueso. A continuacion se cambia la
terebra de sitio. La distancia entre los agujeros ha de ser, mds o menos,
la longitud del radio entre ellos. Una vez realizado esto, se corta con
el bisturi la parte de hueso que queda entre los agujeros. Conviene
hacer todo esto lo mds suave y delicadamente que se pueda. El hueso
se extrae con la mano o con cualquier instrumento adecuado como
tenacillas o delicadas tijeras. Hay que tener gran cuidado y usar de
toda cautela para que ni la terebra ni el bisturi roce el siphac”.

Durante la Edad Media, fueron los clérigos en bastante me-
dida protagonistas de la asistencia. La influencia innegable de
la religién supuso un cierto freno para el avance de la Medi-
cina y Cirugfa, entre otras razones al prohibir a los religiosos
la prictica de intervenciones quirtrgicas (“Esclesia abhorret a
sanguine”). El fallecimiento de un paciente como consecuencia
de préctica quirtrgica podia suponer incluso la expulsién de la
orden religiosa.

En el ano 1030 se crea en Salerno (Nipoles) la primera escuela
médica de Europa, inicidndose el resurgimiento de la Medicina
cientifica en la Europa medieval. La Escuela de Salerno formé
a sobresalientes médicos.

En 1170 Ruggiero Frugardi profundiza en las heridas en la ca-
beza y su tratamiento quirdrgico. En un manuscrito atribuido
a Frugardi se describe la intervencién de Bamberg, en la que se
hace referencia al uso de la “spongia soporifera”, una mezcla de
mandrdgora, opio, hiosciamus y semillas de levisticum, aplica-
das en la frente y orificios nasales, preludio de la anestesia.

Teodoro de Cervia (1205-1298) renegaria de la conveniencia
de la “laudable pus”, considerada hasta el momento necesaria
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para la adecuada cicatrizacién de los tejidos, sefialando las con-
diciones ideales para un adecuado proceso de curacién (buena

emostasia, evitacion de espacio muerto, extirpacion de tejido
h t t d to, ext de tejid
necrético).

Guillermo de Saliceto (1210-1277) escribié el texto Chirurgia.
Reintrodujo el uso del escalpelo a diferencia de la cauterizacion,
y como contribucién relevante a la Neurocirugia describié una
serie de técnicas para la anastomosis nerviosa mediante sutura.

Durante el siglo XIII se constituye el Colegio de San Cosme en
Paris, primera institucién dedicada a la formacién de los ciru-
janos. En Espana se crean las primeras universidades (Palencia,
Salamanca, Valladolid, Sevilla, Lérida), de las cuales es posible
estudiar Medicina en Salamanca, Valladolid y Lérida.

El Renacimiento es el periodo comprendido entre los siglos XV
y XVIII, caracterizado por una potenciacién y florecimiento
del pensamiento humano. Este movimiento influyé de forma
muy decisiva en el desarrollo cientifico y concretamente en el
dmbito de la medicina. El traspaso del protagonismo de las 6r-
denes religiosas a manos seglares condujo a una posicién mds
critica, con un mayor interés por los aspectos que podemos dar
en llamar cientificos. El progreso de la cirugia y la neurociru-
gia se debié indiscutiblemente a un mayor conocimiento de la
anatomia. En este sentido destaco un joven Leonardo da Vinci.
Efectué innumerables disecciones en caddveres, legando una
ingente cantidad de dibujos y grabados que marcaron un antes
y un después en el desarrollo de la anatomia y —por supuesto-
de la cirugia como tales ciencias.

Otro de los padres de la Anatomia fue Andrés Vesalio, el cual
publicé el celebérrimo tratado “De humani corporis fabri-
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ca’, donde ademds de confirmar hallazgos neuroquirtirgicos
hechos previamente, destaco su nivel de minuciosidad en sus
disecciones.

También corresponde a esta época la contribucién de Miguel
Servet sobre la circulacién de la sangre, asi como la de William
Harvey (circulacién mayor). Para la Neurocirugfa los estudios
descriptivos de la circulacién intracraneal supusieron una apro-
ximacién de innegable interés, todo ello de la mano de Thomas
Willis. Willis no sélo describié la anatomia de lo que hoy co-
nocemos como el Poligono de Willis, el sistema arterial intra-
craneal, sino que ademds acufaria por primera vez el término
“neurologfa”.

En esta época la Cirugfa estaba diferenciada de la Medicina, te-
niendo ésta Gltima un rango superior. Los cirujanos —barberos-
eran controlados por los médicos. Los cirujanos iban tocados
con toga corta, y los médicos con toga larga. La ensefianza de
la cirugfa requerfa un periodo de varios afos junto a un maes-
tro, amén de recibir conocimientos pertinentes de la Facultad
de Medicina. Debian, ademds, pasar un examen final antes de
dedicarse al ejercicio de la cirugfa.

Uno de los mds afamados cirujanos era Ambrosio Paré, ciru-
jano del Hospital Hotel Dieu de Paris. Desarrollé la ligadura
de vasos en lugar de la cldsica cauterizacién, y asimismo disen
multitud de instrumentos, muchos de ellos dedicados a la ciru-
gia craneal y trepanaciones.

En el siglo XVI en Espafia también se desarrollaba el arte y ofi-
cio de la cirugfa, con figuras de gran renombre como Francisco
Arceo. Este extremefio ilustre llevo a cabo estudios y publica-
ciones que alcanzaron gran difusién en Europa incluso, como
su tratado De recta curandorum vulnerum retiene. En él efec-
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tia detalladas descripciones de las lesiones postraumdticas en el
craneo en adultos y nifos.

Andrés Alcdzar fue la otra figura prominente del siglo XVI. Este
catedrdtico de Cirugfa de la Universidad de Salamanca edité el
tratado Chirurgiae libri sex. El capitulo De vulneribus capitis
insiste en la importancia de la valoracién clinica preoperatoria
en las lesiones craneales con especial interés en los sintomas y
signos de la esfera neuroldgica. También disend un perforador
con un tope para evitar traspasar la duramadre, preludio de los
actuales sistemas de embrague que usan los perforadores cra-
neales para evitar dafarla duramadre pero permitiendo fresar
hasta la tabla interna.

La universidad espafola va alcanzando progresivo prestigio y
desarrollo, con una cada vez mds pujante preparacién para la
Medicina y la Cirugia durante los siglos XVII y XVIII. Los Co-
legios de Cirujanos son creados por Carlos III. La Armada fue
la principal impulsora, credndose en 1728 el Cuerpo de Ciru-
janos de la Marina. Entre el instrumental de obligado cumpli-
miento antes de embarcar figuraban diversos utensilios para la
préctica de craneotomias y trepanaciones. Las Escuelas de Ci-
rujanos transformaron a los iniciales barberos y cirujanos-bar-
beros, sin formacién ni conocimientos cientificos, en cirujanos
con una preparacién igual o superior a la de los médicos.

LA NEUROCIRUGIA MODERNA

Aunque posiblemente sea la trepanacién craneal la operacién
mds antigua de la cual existen huellas comprobadas, ya desde
el periodo Paleolitico (12000 afos AC), la Neurocirugia como
disciplina de la Medicina y especialidad de la Cirugfa se inici6
como tal a finales del siglo XIX. Destacamos el desarrollo de
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la anestesia y la aparicién de la asepsia que permitieron realizar
unas intervenciones inimaginables en esas fechas.

La neurocirugfa en la época moderna puede dividirse en 4 pe-
riodos en funcién de la relevancia de avances acaecidos.

El primer periodo (DIAGNOSTICO Y PREVENCION) co-
rresponde a los afios entre1885 y 1930 y durante este periodo
existen cirujanos que realizan intervenciones neuroquirurgicas
de manera no exclusiva. En este periodo destacamos el desarro-
llo de la prevencién, de la anestesia y la apariciéon de la asepsia
y la antisepsia.

Durante este periodo tanto la neurologia como la neuropsi-
quiatria van a cobrar una importancia transcendental. Los
principales artifices de la neurologia clinica van a ser los fran-
ceses Broca y Charcot, los alemanes Friedreic h, Meynert, von
Leyden, Westphal y Erb, el inglés Jackson y el americano Mit-
chell. Desde el primer momento en que existen unos hombres
dedicados a estudiar la patologia clinica del sistema nervioso,
van a surgir una serie de procedimientos instrumentales de
diagndstico. De este modo, nace la electroencefalografia con
Hans Berger. Albrecht Von Graefe lo introduce en el dmbito
clinico, en 1860; el oftalmoscopio de Hernann Von Helmholtz
y también se inicia estudio bioquimico de LCR tras la implan-
tacién de la puncién lumbar por Heinrich Quincke.

Uno de los aspectos mds destacables por su importancia en la
cirugfa del Sistema Nervioso ha sido la hemostasia, y las distin-
tas técnicas utilizadas para la misma. Constituia este un serio
problema para los pioneros de la neurocirugia, con la dificultad
afadida del cirujano que se encontraba con distintos tejidos
a inducir hemostasia (scalp, hueso, cerebro) de muy diferente
textura.
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Es a finales del siglo XIX, cuando sir Victor Horsley a través
de su publicacién del 21 de mayo de 1892 en British Medical
Journal, difunde su técnica para el sellado del hueso craneal
usando cera. Dicha cera permite controlar el sangrado del di-
ploe, obsticulo acuciante para los neurocirujanos que antece-
dieron al Dr. Horsley. En el siglo XVI se aplicaba compresién
mediante hierbas. Aunque Horsley difundié la técnica de se-
llado con cera, la descripcién inicial (como tantas veces en la
historia de la ciencia, relegada al olvido) parece que se efectué
en 1840 por un cirujano ruso, el Dr. Khristianovich Salomon.

Otro de los aspectos mds importantes durante esta fase con-
sistié en la aparicién de la antisepsia y la asepsia. Joseph Lister
(1827-1912), profesor de cirugia de Glasgow, basindose en
los estudios de Louis Pasteur y de Robert Koch, recomends el
empleo de fenol en el tratamiento de las heridas, inicidndose
asi la antisepsia. Un paso mds consisti6 en la busqueda de la
asepsia en las intervenciones quirurgicas. Ernest von Bergmann
( 1836-1907), utilizé la esterilizacién por el vapor. Ademds
acund el primer tratado de neurocirugfa en 1889 (Die Chi-
rurgische Behandlung von Hirnkrankheiten, Vermehrte und
Umgearbeitete Auflage) en el que destaca la alta mortalidad de
los procedimientos neuroquirtrgicos y su relacién con factores
de mal prondstico tales como coma, edema cerebral, infeccién
y hemorragia. Es a partir de que su discipulo Curt Achimmel-
busch publicé y sistematizo sus métodos, en 1891, que pode-
mos afirmar la implantacién de la asepsia quirtirgica.

Posteriormente con la introduccién del tratamiento median-
te antibidticos, la penicilina de la mano del conocido Dr. Sir
Alexander Fleming, las sulfamidas descubiertas por Domagk
y posteriormente la estreptomicina y el cloranfenicol (Waks-
man y Ehrlich, respectivamente, donde se empiezan a tratar
las infecciones postquirtrgicas, observdndose una mejoria en la
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supervivencia exponencial. Fue este un gran hito en la historia
de la cirugfa.

Similarmente y paralelamente, con el fin de reducir las com-
plicaciones y el sufrimiento de los pacientes neuroquirtirgicos,
es durante este periodo donde se empieza a desarrollar la anes-
tesia. El desarrollo de la misma ha posibilitado el despegue de
infinidad de técnicas y procedimientos en todos los campos del
conocimiento médico, incluida por supuesto la neurocirugfa.
En la historia de la medicina, la busqueda de métodos capaces
de hacer desaparecer el dolor durante las intervenciones qui-
rargicas (bebidas alcohdlicas, plantas medicinales, estupefa-
cientes.., ) fue siempre una constante preocupacion. A finales
del siglo XVIII, el cirujano inglés Moore comenzé a utilizar la
aplicacion de fuertes torniquetes para mitigar el dolor durante
las amputaciones. Casi a la vez, Sir Humphry Davy empez6 a
utilizar 6xido nitroso (gas hilarante) para los dolores de muelas.
En 1846, el cirujano John Collins Warren, en el Massachusets
General, extirpo una lesién vascular benigna en el cuello utili-
zando éter. La intervencién fue un éxito total, marcando para
la cirugfa el nacimiento de lo que el anatémico y poeta Wendell
Holmes describiria como “Anestesia”.

Posteriormente en 1848 se introdujo el cloroformo utilizdndo-
lo en el hospital de Edimburgo para realizar el primer parto sin
dolor por James Simpson, un ginecélogo. Aun con estos claros
ejemplos no serd hasta el ano 1941 que la American Medical
Association (AMA) incluird una seccién dedicada a los avances
de la incipiente disciplina.

Destacan durante este primer periodo, un grupo de cirujanos
que provienen del campo de la cirugia general y que son auxi-
liados por neurdlogos clinicos, ellos van esbozando la prictica
de la Neurocirugia. Son dignos de mencién E. Doyen (Fran-
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cia), FE Krause (Alemania); W. Keen y E Hartley (USA); W.
Macewen, R. Godlee y Victor Horsley (Inglaterra). A Goodlee
se le atribuye la intervencién en 1884 del primer tumor cere-
bral diagnosticado clinicamente.

Sir Victor Alexander Haden Horsley considerado fundador
de la Neurocirugfa britdnica, también debe ser aclamado muy
especialmente como uno de los pioneros de la recién nacida
Neurocirugia. Horsley, Profesor de Patologia en el University
College, fue un estudioso de las estructuras y funciones nervio-
sas. En 1887 realizé lo que se considera la primera extirpacién
un tumor Raquimedular en un capitdn del ejército inglés con
una clinica mielopdtica progresiva. El procedimiento se basé
en un diagnéstico previo de localizacién, auxiliado por el neu-
r6logo Gowers, siguiendo el paciente un curso favorable y re-
cuperdndose neuroldgicamente. Antes de acabar el afio habia
realizado diez intervenciones con un sélo fallecimiento, el de
un joven paciente con un tumor cerebeloso que se encontraba
en muy mal estado. La carrera de Horsley fue espectacular. Con
Robert Henry Clarke ideé un instrumento para localizacién
esterotdxica dentro de la cavidad craneal, que luego se utiliz6
para biopsias y otros procedimientos. Entre sus obras debemos
destacar “Experiments upon the Functions of the Cerebral
Cortex” (1888), “The structure and functions of the brain and
spinal cord” (1892), “Alcohol and the Human Body” (1902), y
“The cerebellum” (1905).

De capital trascendencia para la neurocirugia resulté el desarro-
llo de las instituciones hospitalarias tal y como estan en la ac-
tualidad. La primera institucién creada para tratar enfermeda-
des del sistema nervioso fue The National Hospital for Nervous
and Mental Diseases, establecido en 1860 en Queen Square
(Londres). Allf trabajaron Charles Edouard Brown-Séquard
(1817-1894), John Hughlins Jackson, William R. Gowers
(1845-1915) y posteriormente en 1887 Victor Horsley (1857-
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1916), del cual hemos esbozado su extraordinaria contribucién
a la neurocirugia.

El Massachusetts General Hospital (Boston) abri6 sus puer-
tas en 1823, fue fundada por Jackson y Warren, a su vez co-
fundadores del New England Journal of Medicine. Uno de los
avances en los que el Massachusetts General Hospital efectud
trabajos pioneros fue en el de la recién surgida ciencia radiolé-
gica, tras el descubrimiento de los rayos X sélo unos meses atrés
en 1896 por Roentgen. Tras efectuar un estudio radiolégico de
torax mediante un auténtico fogonazo, el hospital quedaba ins-
tantdneamente sin electricidad. En 1889 anaden la Sala Bradlee
o Sala E, zona de quir6fanos para requerimientos de antisepsia
especiales como “cirugia abdominal o cirugia cerebral”, consti-
tuyendo la primera sala de operaciones de estas caracteristicas
en todo el pais. La electricidad sustituirfa las [limparas de aceite
de ballena por bombillas incandescentes.

El estudiante que aplicaba el cloroformo a los pacientes fue Har-
vey Cushing. Harvey Cushing realizé su internado en el Massa-
chusetts General Hospital, con una gran vocacién por la cirugia
neuroldgica aunque los resultados eran decepcionantes: En 1905
de las 36 intervenciones realizadas por tumores, ni una sola so-
brevivié. Se estilaba la ooforectomia para tratar las convulsio-
nes en pacientes del sexo femenino, tras lo cual se administra-
ba bromuro potisico si la paciente no mejoraba (tal y como era
la norma). Para combatir el distrés gastrointestinal se utilizaba
champagne frappé. La nutricién suplementaria se administraba
por el recto. El cuadro de cefalea se intentaba paliar con lociones
evaporantes e incluso con una ligera corriente galvdnica, sumi-
nistrando morfina cuando el dolor no mejoraba. Cushing tras
una estancia en Baltimore, volveria a Boston desarrollando su ac-
tividad en el Peter Bent Brigham Hospital. En el Massachusetts
General Hospital, Mixter y Barr publicaban en el New England
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Journal of Medicine, a una serie de pacientes con parilisis y her-
niacién discal, iniciando la era de la cirugia espinal. A la segunda
de estas intervenciones pioneras asistia un estudiante llamado
Murphy. En 1939 se creaba el primer servicio de neurocirugia,
siendo nombrado jefe del mismo el Dr. Mixter.

Al otro lado de la ciudad, el considerado como uno de los pa-
dres de la neurocirugia, Cushing llevaba a cabo una pionera e
inigualable actividad en el campo de los tumores del sistema
nervioso, consagrando a Boston como la ciudad que elevaria
definitivamente la neurocirugfa a la categoria de especialidad.

Harvey Cushing habia nacido en 1869 y se graduaria en la Uni-
versidad de Harvard en 1895. Sus innumerables contribucio-
nes a la neurocirugia se efectuaron desde actividad en Baltimo-
re (John Hopkins) y Boston (Universidad de Harvard). Se le
considera el mejor neurocirujano de la primera mitad del siglo
XX, habiendo consolidado innumerables técnicas y principios
dentro de la especialidad, ain vigentes hoy en dia. Mejoré con-
siderablemente la supervivencia en los pacientes con patologia
intracraneal, mediante el estudio y adecuado conocimiento de
la fisiopatologia cerebral. La mortalidad quirdrgica descendi6
pricticamente del 100% al 10%. A él se debe la descripcién
de la triada de Cushing para el diagnéstico de la hipertensiéon
intracraneal. Efectdo estimulacién cortical, como preludio de
los actuales procedimientos de mapeo intraoperatorio. Descri-
bié la fisiopatologia de la glindula hipofisaria, efectuando de
forma pionera la reseccién de los tumores hipofisarios por via
transesfenoidal. Darfa nombre a la Enfermedad de Cushing,
tumoracién hipofisaria productora de ACTH que genera el co-
nocido hipercortisolismo. Harvey Cushing se dedicé en cuerpo
y alma a la cirugfa del sistema nervioso, convirtiéndose en un
gran cirujano que desarroll6 una estricta disciplina y una rigu-
rosa técnica quirdrgica. Se convirtié en un clinico muy desta-
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cado, lo que le permiti6 estudiar a los pacientes y describir los
cuadros clinicos de diversas entidades. Fue él quien acufé el
término meningioma. Publicé con Percival Bailey la obra sobre
clasificacién de tumores del sistema nervioso “Classification
of the tumors of the Glioma Group on a Histogenetic Basis
with a Correlated Study on Prognosis”. Publicé “Surgery of the
Head”, “The Pituitary Body and its disorders”, “Tumors of the
Nervus Acusticus and the Syndrome of the Cerebellopontile
Angle”, asi como el libro “Meningiomas” junto a Loise Eisen-
hardt. Implantaria en EEUU el uso rutinario del esfigmoma-
németro, tras su viaje a Europa y las observaciones del aparato
de Riva-Rocci. Contribuyé decisivamente al desarrollo de la
coagulacién mono polar mediante el sistema de Bovie, antece-
sor de los modernos sistemas de coagulacién bipolar mediante
corriente de radiofrecuencia. Disefié innumerables instrumen-
tos quirdrgicos que utilizados a diario e incontables técnicas.
Fallecié en 1939 como consecuencia de un infarto de miocar-
dio. Fue un visionario de muchos fenémenos que acaecerian y
modificarfan la Medicina.

Durante el segundo periodo (MICROCIRUGIA Y FORMA-
CION) entre 1930 y 1970 destacan los avances en microciru-
gia con el desarrollo del microscopio, la neuroanestesia, ins-
trumentos de coagulacién, inicios de neuro-radiologia con la
ventriculografia y arteriografia, antibioterapia y potenciacién
de la estero taxia.

Walter Dandy discipulo de Cushing, introdujo en los anos
cuarenta las técnicas de ventriculografia y neumoencefalogra-
fia. Realizd y refiné innumerables técnicas quirtirgicas, varias
de ellas destinadas a la reseccién de tumores intraventriculares.
Describi6 el uso de los primeros neuroendoscopios, clasifico
la hidrocefalia y describié el sindrome de su nombre (Dandy-
Walker). Fue el primero en clipar un aneurisma cerebral. Sus
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desavenencias con su maestro Cushing fueron, a lo largo de
todo el tiempo que coincidieron, muy notorias.

Muchos otros nombres merecieron pasar a la historia de la
neurocirugfa. Frazier, neurocirujano de Pensilvania, aportaria
grandes avances en el tratamiento del dolor trigeminal (“Rhi-
zotomy for the relief of pain” fue una de sus mds conocidas
aportaciones, publicada en 1917). Greenwood, en 1940 de-
sarrollaria la coagulacién bipolar. Percival Bailey, discipulo de
Cushing y afamado neuropatdlogo, psiquiatra y neurocirujano,
efectud trabajos decisivos para llevar a cabo la clasificacién de
los tumores cerebrales. También son dignos de mencién Leo-
nard Malis, William Sweet, Kurze, Donaghy y Rand. Matson,
Holter y Pudenz son considerados los precursores de la neuro-
cirugfa pedidtrica. Fue sin duda Walter Dandy el responsable
de la especializacidn en neurocirugfa.

En Europa, ciertas figuras destacaban. Wagner, Foerster, Krau-
se y Tonnis sobresalian en Alemania. En Inglaterra, Jefferson,
Norman Dott y Bryan Jennet. En Suecia, Leksell, Lundberg
y Backlund eran los neurocirujanos de referencia. En Suiza lo
eran Kronlein, Krayenbiil y Yasargil.

Una muy especial mencién merece Gazi Yasargil. De origen
turco, pero trabajando en suiza es el responsable y padre de la
microcirugfa craneal. Desarrollo el microscopio contraves, un
microscopio de ficil acoplamiento y con un gran dngulo de
movimiento para enfocar. El microscopio permitia visualizar
estructuras profundas a través de pequefias aperturas cranea-
les, obteniendo una visién aumentada y mucho més clara. Fue
ademds un pionero en los cursos de formacién para neurociru-
janos. Aclamado por toda la comunidad neuroquirtrgica como
el neurocirujano mds importante de la segunda mitad siglo XX,
siendo Harvey Cushing el de la primera mitad del siglo XX,
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por sus contribuciones al desarrollo de técnicas microquirtrgi-
cas, cursos de formacién, descripcién de abordajes quirargicos,
instrumental microquirdrgico y separadores cerebrales.

El tercer periodo (IMAGEN DIAGNOSTICA) transcurre
entre los anos 1970 a 1990, y es donde destaca la dictadura
de la imagen. El desarrollo de esta subespecialidad radioldgi-
ca, permitird aumentar las indicaciones quirtrgicas debido a
una mayor definicién y entendimiento de las estructuras del
cerebro y de la medula espinal y por consiguiente facilitando
y aumentando el nimero de diagnésticos clinicos y por consi-
guiente aumentando las indicaciones quirtrgicas y el curricu-
lum neuroquirtrgico.

El diagnéstico por imagen supondria el gran cambio. El estudio
radioldgico de crdneo y columna, inicialmente revolucionario,
resultaba evidentemente util, pero no suficiente para el estudio
del sistema nervioso. Sin embargo la prictica de una radiografia
tras la inyeccidn de aire intratecal (neumoencefalografia, des-
crita por Dandy y Bingel a finales de la segunda década del siglo
XX) permitia el diagnéstico de lesiones ocupantes de espacio
mediante imdgenes indirectas provocadas por desplazamiento,
lo cual también conseguia la ventriculografia (aire introducido
en la cavidad ventricular). Estas pruebas diagndsticas fueron
mejoradas con la introduccién de contrastes yodados, aunque
conllevaban un légico malestar para el paciente. La mielografia
(gaseosa, con contraste liposoluble y posteriormente con con-
traste hidrosoluble) permitiria la visualizacién de las lesiones
medulares. Forestier y Sicard estaban muy lejos de imaginar el
desarrollo posterior de las técnicas de imagen cuando dieron a
conocer en 1921 su técnica.

En el ano 1927 Egas Moniz describe la técnica de la arteriogra-
fia, vigente hoy en dia. La puncién directa de la arteria carétida
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o vertebral ha dado lugar a las modernas técnicas de catete-
rismo cerebral supraselectivo. Las técnicas actuales se efectiian
mediante imdgenes digitalizadas, y constituyen el soporte de las
modernas técnicas de neuroradiologfa intervencionista.

La Tomografia Axial Computerizada (TAC) hizo a Hounds-
field y Cormack merecedores del Premio Nobel en 1979,
marcaran un hito en el diagndstico de la patologia cerebral
al permitir por primera vez, la visualizacién de lesiones a par-
tir de imdgenes del interior del crdneo. El siguiente aconte-
cimiento en magnitud fue el desarrollo de las técnicas de re-
sonancia magnética (RNM) hasta tal extremo que el Premio
Nobel de Fisica de 1952 les fue otorgado a Purcell y Bloch,
pertenecientes a las universidades de Harvard y Stanford. En
los anos ochenta, dicha técnica alcanzarfa desde el punto de
vista de su aplicacidn clinica, una auténtica revolucién para el
neurocirujano.

El cuarto periodo (PRESERVACION DE LA FUNCION,
MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA) comprende en-
tre final del siglo XX y comienzos del siglo XXI y es duran-
te este periodo donde se observa un crecimiento exponencial
en tecnologias pero también las mejorfas en la neuroanestesia,
instrumental, materiales protésicos, técnicas quirtrgicas, esta-
blecimiento de neurointensivistas asi como subespecialidades
estrechamente relacionadas a la neurocirugia, que permiten en-
tre otras cosas abordar casos de alta complejidad ( 4reas en el
cerebro o el crdneo de dificil acceso, como la regién del clivus)
y que ahora mediante el desarrollo de la endoscopia intracere-
bral, transnasal el acceso es mucho mids sencillo.

El desarrollo de tanta tecnologia tiene como finalidad principal

la preservacién de la funcién en pacientes con patologia neu-
roquirdrgica. Otra de las caracteristicas en este periodo es el de
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la subespecialidad dentro de la neurocirugfa, Sir Walter Dandy
determino que el neurocirujano solo se tenfa que dedicar a la
patologia neuroquirirgica, separdndolo de la cirugia general,
estableciendo la especialidad de neurocirtigia, es durante este
periodo donde y debido al gran aumento de diagnésticos e in-
dicaciones quirtrgicas, el neurocirujano no puede cubrir con
garantias todos los casos de patologia neuroquirirgica, condi-
cionado por el hecho de que "lo que se trate se tiene que hacer
bien y con garantias” condicionando a que los especialistas en
la actualidad a que decidan o escojan alguna drea particular
dentro del campo de la neurocirugia.

Es dificil mencionar a neurocirujanos especificos en este perio-
do ya debido a la juventud del periodo, pero existen multitud
de especialistas que destacan en diferentes subespecialidades
dentro de la neurocirugfa.

La existencia de internet y el conocimiento por parte de los
pacientes de la patologia que padecen, ha variado el proceso te-
rapéutico por completo y el cirujano que tomaba las decisiones
unilateralmente en base a sus conocimientos, de lo que crefa
que era lo mejor para el paciente, se ve obligado a explicar con
detalle las alternativas terapéuticas y las complicaciones poten-
ciales del procedimiento al paciente. El paciente es mds exigen-
te y espera, por dificil que el procedimiento sea, la preservacién
total de sus funciones neurolédgicas, tras la intervencién.

La presién a la que estaba sometida antafo el neurocirujano,
limitado por la tecnologfa disponible que disponia para realizar
la intervencién con garantias de éxito, ha sido sustituida por la
exigencia del paciente conocedor de su patologia y que exige un
buen resultado.
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& EL ROL DEL NEUROCIRUJANO

La profesién de cirujano y la de médico ha sufrido numerosos
encuentros y desencuentros a lo largo de la historia. En general
el cirujano (barbero, zurujano, arreglador...) ha sido considera-
do el técnico, mientras el médico (mds relacionado histérica-
mente con el sacerdote o el chamdn) era el auténtico sanador.
Durante el desarrollo de la medicina moderna, la ensefanza de
ambas disciplinas se agrupé en una misma formacién académi-
ca que en la mayoria de paises desarrollados permite la obten-
cién de una titulacién conjunta de licenciatura en medicina y
cirugia.

El neurocirujano es el médico especialista que se dedica a tra-
tar quirargicamente los problemas del sistema nervioso central,
vegetativo y periférico. El rol del neurocirujano ha venido va-
riando con el paso del tiempo y lo podemos clasificar en tres
periodos.

Si tenemos en cuenta que el termino neurocirugfa se acufio a
principios del siglo XX, se consideran padres de la neurocirugia
moderna a Victor Horsley en Inglaterra y a Harvey Cushing
y Walter Dandy en los EEUU. El neurocirujano en aquellos
tiempos era un especialista que trataba principalmente la pa-
tologfa cerebral pero que ademds tenia unos conocimientos
fisiopatolégicos y anatémicos muy avanzados. Eran médicos
valientes ya que realizaban intervenciones en condiciones im-
pensables si se tuvieran que hacer ahora, sin anestesia, asepsia,
sin instrumentos para la hemostasia. El instrumental quirargi-
co del mismo modo era rudimentario e insuficiente para abor-
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dar el cerebro o la medula espinal. El rol del neurocirujano
durante este primer periodo, se limitaba a realizar intervencio-
nes sin darle seguimiento a los pacientes que generalmente lo
hacian los neurdlogos. Eran médicos que se habian autoforma-
do y donde las experiencias vividas en el quiréfano eran las Gni-
cas fuentes de informacién que disponian y el Gnico material
académico que podian utilizar para determinar si las técnicas
quirtrgicas, los abordajes al cerebro, eran los correctos. Esta es
una época donde e/ guirdfano es un centro de experimentacion,
donde el neurocirujano experimenta con sus pacientes y don-
de la mortalidad y la morbilidad son altisimas. Simplemente
recordad que los primeros 36 lesiones cerebrales intervenidas
por el Dr. H Cushing acabaron en exitus, para posteriormente
reducir sus mortalidad, tras haber aprendido de sus errores so-

bre el 30%.

Posteriormente y durante los afios siguientes, definimos un se-
gundo periodo, la neurocirugfa, donde existe una ampliacién
de las indicaciones, debido en gran parte al desarrollo de las
ciencias afines a ella como la neuroanestesia, cuidados inten-
sivos, neurologia y la psiquiatria. Ademds, durante los afnos
siguientes se avanzan en instrumentos que garantizan unas in-
tervenciones con menos complicaciones, como la coagulacién
bipolar, inventada por los doctores Greenwood y Mallis que
sirve para controlar la hemostasia intraoperatoria, la aparicién
de la asepsia y la antisepsia, minimizando infecciones postqui-
rargicas, letales en muchas ocasiones. Pero sin duda uno de
los impactos mds importantes corresponde a la evolucién de
la anestesia neuroquirtrgica, donde el descubrimiento de nue-
vos gases y medicaciones utilizadas brindaron neuroproteccién
cerebral, permitiendo que el cerebro estuviera més relajado du-
rante las intervenciones quirtrgicas. Ademads dicha evolucién
de la anestesia tuvo otras aplicaciones fundamentales, como la
de facilitar la monitorizacién intraoperatoria para casos de in-
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tervenciones despiertas, donde el paciente permanece despierto
mientras se le reseca una lesién cerebral préxima a las dreas
elocuentes como lo son el lenguaje y las vias motoras principa-
les originadas en la regién de broca o el de la corteza motora
primaria. Asi mismo la monitorizacién nos ha permitido re-
secar lesiones intramedulares e intrarraquideas, conociendo a
tiempo real los pardmetros y la patencia de las vias motoras o
sensitivas (haces cortoicoespinales y espinotalimicos respecti-
vamente), minimizando significativamente las complicaciones
permanentes en este tipo de intervenciones y suponiendo un
ahorro muy importante a la sanidad publica tanto en optimiza-
cién de recursos como econémicamente, ya que pacientes con
hemiplejia, tetraplejia o paraplejia suponen un gasto a la segu-
ridad social extremadamente elevado. Es durante este periodo
donde el neurocirujano desarrolla la técnica microquirdrgica,
con el desarrollo del microscopio, que le facilita visualizar mu-
cho mejor las estructuras profundas del cerebro minimizando
de esta manera dafios colaterales. El cirujano G Yasargil, un
turco afincado en Suiza y que en la actualidad reside y opera
EEUU a los 91 anos de edad, fue crucial en el desarrollo de
los microscopios que han sido los precursores de los nuevos
instrumentos de visualizacién que existen en el siglo XXI. En
este segundo periodo el neurocirujano esta mejor dotado tec-
nolégicamente, académicamente (mds conocimientos instiga-
dos mediante publicaciones y experiencias de visitas a centros
de referencia) y tiene una mayor habilidad técnica desarrollada
en escuelas de formacién y laboratorios quirtrgicos. En este
periodo el neurocirujano tiene un rol repartido entre el aspecto
quirtrgico y el seguimiento de sus pacientes. El paciente es su
responsabilidad y no tan solo tiene la obligacién de operarlo,
sino que tiene la obligacién de su seguimiento durante todo el
proceso de su enfermedad. Asi mismo cambia el concepto del
quiréfano pasando de un quiréfano de experimentacién visto
en el primer periodo a un concepto donde el quiréfano es un
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centro de formacidén y de aplicaciéon de las técnicas aprendidas
en laboratorios quirdrgicos, principalmente en cadédveres.

A principios del siglo XXI el neurocirujano asume un rol mds
complejo donde no solo opera, también hace seguimiento de
sus pacientes durante la totalidad de su proceso y ademds de
formar a los residentes neuroquirurgicos, se le exige un conoci-
miento bdsico de gestién sanitaria para ayudar a minimizar los
costes de la sanidad mediante la optimizacién de recursos. Se
le exige estar al dia en lo relativo a su especialidad y se le pide
acreditacién de su formacién continuada atendiendo cursos,
congresos, publicaciones, videos, programas de formacién en la
red, que confirmen la actualizacién de sus competencias. Esta
acreditacién que es internacional, exige que los cursos de for-
macién, etc.. presenten la acreditacién mediante puntos CME
(Continuos Medical Education).

El neurocirujano tiene que interactuar con las especialidades
afines y préximas a la neurocirugfa donde comparten patolo-
gias comunes, debiendo realizar protocolos conjuntos de ac-
tuacién que permitan un mejor tratamiento de las condiciones
pactadas. Con este fin se organizan equipos multidisciplinarios
o unidades funcionales. Dichas unidades pueden ser lideradas
por un miembro de cualquiera de las especialidades por lo que
patologia que antes podia ser exclusiva de neurocirugia ahora
pasa a ser propiedad de un conjunto de cirujanos/ médicos con
especialidades diferentes. Similarmente es durante este tercer
periodo donde se establece la subespecializacién neuroquirir-
gica. Si se le atribuye a Walter Dandy (1886-1946) la promo-
cién de la especializacién a neurocirugia como especialidad
encargada del tratamiento de las condiciones neurolégicas qui-
rargicas, es durante este tercer periodo donde, es tan grande la
presién asistencial, la demanda por parte del paciente y de la
sociedad, los avances y novedades tecnoldgicas que han apa-
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recido en las diferentes dreas neuroquirurgicas que hace que
el neurocirujano no pueda ofrecer con garantias el manejo de
toda la patologia neuroquirurgica. Por todo ello es en este pe-
riodo donde se forja la subespecializacién neuroquirurgica. Asi
mismo es durante este periodo donde existe un cambio claro de
paradigma a la preservacién de la funcién neurolégica.

El desarrollo del quiréfano inteligente szate of the art pasa a ser
un centro para intervenciones quirtrgicas. El quiréfano inteli-
gente dispone de toda la tecnologia de visualizacién en tiempo
real (microscopios, RNM o TAC intraoperatorias, endosco-
pios, navegadores con fusién de imagen, robots, mesas quirtr-
gicas con altos rangos de movimientos, aparatos de anestesia de
tltima generacién, instrumental...), asi como sistemas de flu-
jos laminares de tltima generacidn, que reducen las infecciones
intraoperatorias. El quiréfano pasa a ser un centro moderno de
formacién con las nuevas tecnologias.

El rol del neurocirujano durante finales del siglo XIX y prin-
cipios del siglo XX. Donde bdsicamente se entrena bajo sus
propias experiencias y donde tiene una estrecha relacién con las
especialidades médicas asociadas a las neurociencias.
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EMD Equipos Multi Disciplinarios
CME Continuos Medical Education

El neurocirujano y su rol en el siglo XXI. Como se puede ob-
servar existe una gran diferencia entre el entorno del neuroci-
rujano a principios del siglo XX a principios del Siglo XXI. En
100 anos el rol ha adquirido un mayor aspecto técnico condi-
cionado por la enorme evolucién tecnoldgica dentro del campo
de la neurocirugfa, pero adaptindose ademas a los controles sa-
nitarios y a las nuevas tecnologfas como internet, siendo estas el
espejo de la actividad realizada por el especialista y desde donde
se podra observar el grado de aceptacién social y profesional del
especialista. En este periodo la relacién con los pacientes pasa
a tener un peso crucial para el buen desarrollo del especialista,
donde al neurocirujano se le pide que este mas involucrado en
el dia a dia de la enfermedad del paciente con una exigencia
por parte de la comunidad de que sea mucho mds accesible y
cercano.
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& RETOS DE LA NEUROCIRUGIA EN EL
SIGLO XXI

LA SUBESPECIALIDAD COMO EXIGENCIA SOCIAL

Todo el campo de la neurocirugia evoluciond a través del cam-
po de la cirugfa general a partir de los esfuerzos y la deter-
minacién de algunos cirujanos pioneros que concentraron su
préctica quirtrgica en enfermedades del sistema nervioso. Se
atribuye el inicio y organizacién de la especialidad de neuroci-
rugfa a H Cushing y a Walter Dandy a principios del siglo XX.
W. Dandy pensd, con buen criterio, que estas intervenciones
necesitaban una dedicacién mds exclusiva por cirujanos ya que
no solamente era necesario dominar la parte técnico-quirtrgi-
ca, sino que era muy importante, tener conocimientos amplios
en fisiologfa, neurologfa y psiquiatria. Esta especialidad se con-
vertiria en una de las primeras ramas en separarse del tronco de
la cirugia, a la que seguirian con el paso del tiempo, ortopedia
y traumatologfa, urologia, ginecologfa, etc...

Esta especializacién exclusiva de neurocirugia ha persistido du-
rante todo el siglo XX, el neurocirujano operaba toda la pa-
tologfa descrita dentro del curriculum de la neurocirugia, un
curriculum que podia variar entre paises y sociedades espe-
cializadas continentales, pero que en mayor parte coincidian.
De esta manera los neurocirujanos durante siglo XX podian
realizar intervenciones de crineo (tumores cerebrales, lesiones
vasculares, hidrocefalia) y ademds intervenciones de columna
(hernias discales lumbares, cervicales, estenosis de canal) e in-
cluso patologia de nervio periférico (descompresién de tdnel
carpiano, lesiones de plexo braquial). El curriculum era amplio
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y con el tiempo, a partir de los afios 60, se fue ampliando, en
parte por la mejoria tecnologia (microscopios, coaguladores)
que permitia al neurdlogo realizar mds diagndsticos y por con-
siguiente al cirujano realizar mds intervenciones, asi como la
mejoria y el aumento en recursos técnicos y preventivos (asep-
sia, instrumental mds especializado), que le permitia realizar
dichas intervenciones de manera més segura, en menos tiempo
y con menos complicaciones.

Existe una tendencia natural en cualquier disciplina médica a
la subespecializacidn, y este ha sido el caso en neurocirugia du-
rante su corta historia. Una subespecializacién condicionada
por dos motivos principalmente. El mds importante de ellos,
es el del reconocer que los avances en conocimiento cientifico
y en técnicas quirdrgicas en el campo de la neurocirugia, hace
précticamente imposible que los especialistas puedan mantener
la pericia y el conocimiento en todas las dreas de la neurociru-
gia. En segundo lugar, la poblacién, a través de los medios (in-
ternet, prensa, revistas especializadas... ), a los que todos tienen
acceso, son mds conscientes y estdn mejor informados, de los
especialistas que son expertos en dreas especificas dentro de la
especialidad, “Zodos querriamos enviar a un familiar a alguien
que sea un experto en un ramo particular dentro de la neurociru-
gia, ante una situacion compleja newroquirdrgica’.

La neurocirugfa con el paso de los afios, ha pasado de ser una
especialidad con una morbi-mortalidad elevadisima, a princi-
pios de siglo, donde cirujanos pioneros realizaban intervencio-
nes quirdrgicas con pocos medios y recursos a una actualidad
donde existen todos los medios de formacién, tecnoldgicos, y
donde la preservacién de la funcién neurolégica es una exigen-
cia y un cambio de paradigma dentro de la neurocirugfa, donde
los resultados clinicos rozan la excelencia. La subespecializacién
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dentro de la neurocirugfa, ademds de ser un objetivo de las
agencias reguladoras de la especialidad, es una exigencia social,
monitorizada por elementos de nueva tecnologia como son las
redes sociales (Facebook), los blogs, los foros...

Estas son las subespecialidades que estdn catalogadas dentro de
la neurocirugfa.

Neurocirugfa de Columna

Neurocirugia de Epilepsia

Neurocirugia Endoscépica

Neurocirugia Pedidtrica

Neurocirugia Vascular

Neurocirugia de Base de Crdneo

Neurocirugia Oncoldgica

Neurocirugia Estereotdctica Funcional y Radiocirugia

Terapia Endovascular Neuroldgica

Estas dreas descritas como subespecialidades dentro de la neu-
rocirugfa convencional, las podemos considerar establecidas a
partir de final de siglo XX (1990°s) para quedar claramente
establecidas desde principios del siglo XXI (2004-2006). Son
las sociedades nacionales con la colaboracién de las socieda-
des continentales de neurocirugia, las que se han encargado
de establecer las pautas y el reconocimiento de estas dreas de
subespecialidad, animando a cirujanos a formar parte de ellas,
estableciendo secciones. La mayoria de ellas realizan conferen-
cias anuales asi como existen multitud de revistas especializadas
en las diferentes dreas de la neurocirugia. Muchos de los centros
de neurocirugfa ya incluyen en sus programas de residentes,
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tiempo extra de subespecialidad para formar a la siguiente ge-
neracién de neurocirujanos. Durante las tltimas dos décadas
hemos podido observar como muchos de los neurocirujanos
solicitaban programas “fellow” de subespecialidad, una vez aca-
bados sus afios de residencia.

Algunas asociaciones reguladoras como la ABNS americana
(American Board of Neurological Surgery), se cuestiona la ne-
cesidad para la subespecializacién, asi como si se puede estable-
cer sin arriesgar el tratamiento y resultados de los pacientes o
como y cuando se deberia de reconocer por ley.

La subespecializacién se puede obtener por caminos diversos.
El m4s reconocido es mediante la propia seleccién del residente
que reconoce o quiere tener un drea de especializacién tras su
residencia y desarrollarla en su practica clinica mediante “ob-
serverships” o “fellows” (rotaciones remuneradas en centros
con dreas definidas neuroquirtrgicas). Otro camino es el que se
puede realizar a través de cursos postgrado o el de la subespecia-
lidad establecida dentro del programa de residencia.

Lamentablemente la subespecializacién a fecha de hoy no tiene
reconocimiento por los organismos encargados en la acredita-
cién de las especialidades y educacién médicas; en el caso de los
EEUU, la ACGME (Accreditation Council Graduate Medical
Education) o la en Europa, la UEMS (Union Européenne des
Medecins Spécialistes, Unién Europea de Especialidades Mé-
dicas). Dichas agencias de Acreditacion, tan solo acreditan que
el residente ha completado la residencia de la especialidad de
neurocirugfa pasando un examen comprehensivo que incluye
todo el curriculum de la especialidad de neurocirugia y que es
un requerimiento obligatorio para la obtencién del titulo de la

especialidad.
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Aunque parece légico el paso a la subespecialidad por todo lo
mencionado con anterioridad, el proceso legal y de reconoci-
miento por las agencias encargadas va a llevar un tiempo. La
principal causa es que para que las unidades de neurocirugia
puedan dotarse de subunidades o secciones encargadas tan solo
de un drea dentro de la neurocirugfa va a ser necesario una
reestructuracién de los centros neuroquirtirgicos hospitalarios.
Deben de existir un menor nimero (sea por cierre de algunos
centros o mancomunacion de dos o tres centros) y ademds estar
mejor dotados tecnoldgicamente, ya que si intentamos estable-
cer la subespecialidad en cada centro, el nimero de especia-
listas e instrumental tecnoldgico necesarios para cubrir todos
los campos serd imposible de mantener econémicamente en el
estado actual de disposicién de centros de neurocirugia en el
estado espanol.

La subespecializacion es una exigencia social y profesional que
tiene como gran beneficio potencial el mejorar los resultados
quirtrgicos de los pacientes tratados de patologia del sistema
nervioso central y periférico. Como toda buena iniciativa, que
parece viable y 16gica a los ojos de los profesionales y de los
pacientes, precisa de la aprobacién de las agencias reguladoras.
Su aprobacién depende de un estudio completo que valore la
viabilidad de establecer dicho organigrama sin arriesgar como
no puede ser de otra manera la seguridad para los pacientes con
patologia neuroquirdrgica. Ello supone cambios estructurales
importantes en los centros donde se practica la neurocirugfa,
que implicaria una inversién econémica muy elevada, pero que
a la larga seguro que resultarfa muy rentable econémicamente
garantizando una mejor calidad de vida al paciente.
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EL ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO

La colaboracién ha sido reconocida desde hace mucho tiempo
en ser un factor importante para el éxito en cualquier empresa.
Al mismo tiempo que el mundo donde vivimos cambia con-
tinuamente, sus requisitos también lo hacen y en este 4mbito
no solo es importante, sino que puede resultar vital para su éxi-
to. Aquellas empresas que no identifican la colaboracién como
algo crucial para su desarrollo y éxito, pueden encontrarse en
una gran desventaja. Es un caso de colaboracién o destruccion.
Como ya cito en 1910 el prestigioso Dr. William ] Mayo, en el
dmbito médico “El interés sobre el paciente es el Gnico interés
que debe ser considerado, y para que el paciente pueda bene-
ficiarse del conocimiento avanzado, la unién de las fuerzas son
necesarias’ .

Al mismo tiempo que aumentan los diagnésticos debido en
gran parte al aumento exponencial de la tecnologia y el aumen-
to tanto las indicaciones quirargicas y los abordajes a las regio-
nes del crdneo por el incremento sustancial del conocimiento
cientifico, nos encontramos que alguna patologia es tratada por
especialidades diferentes aun sabiendo que estdn intimamente
relacionadas. Estas especialidades pueden ser de origen médico
o quirdrgico y en estos casos no solo comparten patologias si
no que en muchas ocasiones, dichas patologfas reciben trata-
mientos diferentes en base a la escuela de la especialidad o del
cirujano en particular.

La razén de la implementacién de los equipos multidisciplina-
res, es claramente para optimizar el tratamiento que el paciente
debe recibir y que se basa en las experiencias individuales de los
elementos que conforman dicho equipo. Estos Equipos Mul-
tidisciplinarios son regidos por los profesionales que forman
parte de ellos y son responsables para la realizacién de proto-
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colos de actuacién para cada patologia que debe consensuarse
con todos los elementos integrantes de todas las especialidades

de dicho equipo.

En neurocirugia las especialidades que forman equipos mul-
tidisciplinarios por su intima relacién con la patologia cere-
bral, craneal y de la columna vertebral son: Neurologia, (NRL)
Traumatologia y Ortopedia (COT), Oftalmologia (OF) Oto-
rrinolaringologfa, (ORL), Endocrino (END), Dolor (DL),
Medicina Infecciosas (INF).

Me gustaria explicar como el equipo multidisciplinar recien-
temente organizado en el centro médico del Hospital del Mar,
como ejemplo de equipo multidisciplinar innovador, activo y
en completo funcionamiento.

El ejemplo de la Unidad de Cirugia de Columna Vertebral

La unidad de Cirugfa de Columna Vertebral_integral consiste
en unificar las especialidades de Neurocirugfa, COT, Unidad
de Dolor, principalmente, y asociadas a otras especialidades,
en relacién estrecha con la patologia de la columna vertebral,
como son Neuro-radiologfa, Neurofisiologia, Neurologia y
Reumatologia. Nosotros en el Hospital del Mar, hemos inicia-
do este proceso de fusién o integracién. Lo hemos hecho con-
vencidos que es lo mejor para los pacientes y, de momento, las
sensaciones son muy positivas. La estructura de la Unidad de
raquis la lidera un jefe clinico, seguido de adjuntos con respon-
sabilidades independientes (formacién, asistencial, relaciones
externas, interconsultas, ética, reglamentacién). De esta mane-
ra integramos el conocimiento individual de cada profesional
con el fin de mejorar los resultados clinicos de los pacientes
afectados con una patologia y que se ha venido tratando tradi-
cionalmente por estas dos especialidades quirtrgicas indepen-
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dientemente y por otras especialidades dando soporte médico.
Del mismo modo, cada uno se siente parte integral del proyec-
to y no estd sujetos solo a la voluntad del lider del grupo, ya que
a veces puede resultar desmotivador. Todos los miembros tie-
nen una responsabilidad especifica y durante la sesién general
de la unidad, discutimos protocolos de tratamiento, protocolos
con ambulatorios, el adjunto regulador introduce cambios en
la estructura de la unidad en funcién de las necesidades, asi
como también ayuda a conducir, a través del comité de ética
del hospital, los cambios necesarios para aquellos estudios inde-
pendientes o de diferentes compafias farmacéuticas en los que
estamos involucrados.

Asistencialmente hemos conseguido que:

1. Las primeras vistas, sean vistas por un miembro de COT y
un neurocirujano, consensuando asi su tratamiento de ma-
nera mds precisa. En ocasiones también puede estar presente
el especialista de dolor.

2. Guardia semanal asignada a un especialista y que reciba to-
dos los casos de esa semana.

3. Asistencia en quiréfano mixta, en aquellos casos de alta com-
plejidad, los cuales son intervenidos mediante dos especia-
listas con experiencia y un residente que tenemos adscrito,
ello acorta los tiempos quirtrgicos y, de momento, hemos
podido comprobar una reduccién de las infecciones postqui-
rargicas, que todavia, y debido al poco tiempo que llevamos
implementando estos cambios, es dificil de adelantar si estas
mejorias serdn estadisticamente significativas.

1. Con enfermeria, tanto en quiréfano como en la planta,
hemos unificado criterios y ahora todos los casos de ra-
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quis siguen los mismos protocolos y los mismos procesos
asistenciales.

2. Reuniones semanales, una general para establecer las ba-
ses de funcionamiento de la Unidad y otra quirdrgica,
donde se estudian los casos y se discuten entre todos los
especialistas para consensuar el tratamiento que van a re-
cibir los pacientes.

3. Cédigo tnico de Unidad de Raquis para controlar con
este c6digo todos los pacientes de la especialidad, ya es-
tén en urgencias, consultas, planta o en quiréfano.

Es posible que la Cirugia de Raquis, eventualmente sea una es-
pecialidad por si misma, y esta propuesta en la mesa de UEMS
(Union Européenne des Médecins Spécalistes. Unién Europea
de Especialidades Médicas). Muchos de los equipos multidisci-
plinares ya estdn registrados como tales dentro de las agencias

reguladoras como la UEMS.

FORMACION
Formacién Pregrado

La formacién de los residentes en neurocirugia es fundamen-
tal para intentar estandarizar el manejo de la patologia neuro-
quirtrgica en el territorio. Este es un objetivo absolutamente
primordial para obtener la excelencia neuroquirtrgica, atn asf,
este nivel organizativo es dificil de obtener, ya que la formacién
de los residentes depende directamente del Ministerio de Sani-
dad del Estado espanol. A pesar de ello considero primordial
la visién de lo que deberia ser, basadome en ejemplos de otros
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paises donde los programas de residencia estdn considerados los
mejores del mundo, ya que es desde la politica, donde se deben
de cambiar estos aspectos.

La formacién de residentes deberia consistir en 6 +1 anos.

* 4 afios de neurocirugia general

e 1 afno de investigacién donde desarrollen un tema que
acabe con una tesis doctoral.

* 1 anos de subespecializacién

Estos suman 6 + otro afio opcional, para completar dicha subes-
pecialidad en centros internacionales de prestigio, aumentando
los conocimientos y estrechando relaciones con especialistas
con interés en la misma 4rea. La formacién de la residencia
actuales en Espafia consiste en 5 anos, donde no se contemplar
la subespecializacion., con uno de los afios de los 5 dedicados
a rotar por especialidades afines pero sin un gran compromiso
asistencial requerido.

La formacién no deberia asignarse a cada uno de los centros
neuroquirtrgicos de la regién individualmente, sino que se de-
berfan asignarse al global de la comunidad auténoma, por lo
que los residentes deberian rotar por todos los centros, mds
el pedidtrico, segin un programa rotatorio establecido. Ello
conllevaria a que los residentes conocieran a la perfeccién el
funcionamiento de todos los centros de la autonomia y de esta
manera se estandarizaria el trabajo del médico especialista en
neurocirugia en toda la comunidad, garantizando el mismo
tratamiento para todos los ciudadanos.

Deberia realizarse un control anual por parte de un facultativo
componente (neurocirujano) de cada centro (5), que podria
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ser el tutor de residentes, para evaluar anualmente a todos los
residentes, cuestiondndoles sobre su experiencia, valorar sus
habitos, sus cualidades y dirigirlos con tiempo hacia una for-
macién acorde a sus caracteristicas mds apropiadas. Asi mismo
ese andlisis nos permitiria reconducir a aquellos que no estén
cumpliendo con lo minimamente exigible para ser neurociru-
jano e incluso impedirles la rotacién, si supusieran un peligro
para los pacientes.

Seria durante esta reunién de seguimiento donde se valorarian
los log books (cuadernos de intervenciones quirdrgicas) de casos
quirtrgicos hechos por cada uno de ellos y donde se dirigirian
a las rotaciones subsiguientes en base a la falta de casos acumu-
lados dentro de una rama especifica dentro de la neurocirugfa.
Ademds la reunién también servirfa para aconsejar y valorar
proyectos de investigacién a cada uno de los residentes para que
pudieran planear, con tiempo, sus opciones a la hora de escoger
su proyecto de tesis.

Asi mismo, deberifan tener un conocimiento bdsico sobre ges-
tién sanitaria, por lo que deberian realizar una rotacién externa
a su formacién neuroquirirgica, sobre gestion sanitaria de en-
tre 3 y 6 meses de duracién.

Modelo Europeo de Acreditacién para residentes y centros
de Neurocirugia. JRACC (Joint Residency Advisory and

Accreditation Committe).

La Sociedad Europea de Neurocirugia (EANS) ha creado una
comisién junto con UEMS ( Union Européenne des Médecins,
Unién Europea de Especialidades Médicas), donde se valora la
formacién de los residentes de neurocirugia en el dmbito de la
unidad donde estdn trabajando. Los requerimientos exigidos
por la comisién JRACC estdn detallados en la pdgina web de
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la EANS, asi como en el “UEMS chérter on visitation of trai-
ning centers’. La misién de JRACC es mejorar la calidad de los
programas de formacién de neurocirugia, actuando como au-
ditor de los centros que voluntariamente se someten al control
de esta comisién. Lamentablemente no tienen poder decisivo
en relacién al centro que examinan y no tiene poder ejecutivo
para desacreditar a dichos centros ya que esa funcién recae en
el Ministerio de Sanidad de cada pais, asesorado por la junta de
la sociedad de la especialidad correspondiente .

En la actualidad ningtin centro espafiol ha conseguido la acre-
ditacién de JRACC y aunque no es un requerimiento nece-
sario por la UEMS, si que evalta la calidad de ese servicio,
y superar la comisién JRACC coloca a la unidad evaluada al
nivel de los estdndares europeos de la especialidad. Con la or-
ganizacion actual, no parece que ningln centro espaﬁol, pue-
da acceder, pero con una reorganizacién territorial adecuada
todos y cada una de las unidades nacionales podrian superar

al sello JRACC.

Cuando hablamos de que la estandarizacién de la formacién
conllevaria eventualmente a la estandarizacién del tratamiento
del paciente neuroquirtrgico, un objetivo que deberia conside-
rarse crucial y que no es asi en parte debido a la gran variabili-
dad de modelos de formacién y asistenciales que existen entre
los diferentes paises donde se practica la neurocirugia. JRACC
podria ser una solucién sostenible y sencilla para estandarizar a
todos los paises de la sociedad europea de neurocirugia. La idea
final de un programa bien organizado ayuda a la creacién de
una escuela formativa, donde los especialistas adoptan técnicas
quirtrgicas basadas en los profesionales que a través de los afos
han marcado huella en el servicio, ciudad, regién... ayudando
de esa manera también a estandarizar el tratamiento de los pa-
cientes con patologia en sistema central o periférico.
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Programa de formacién en aplicacién para teléfono mévil
(Nuevas tecnologias)

La formacién de los residentes de neurocirugia como en mu-
chas otras especialidades estd controlada por un tutor de resi-
dentes. Los tutores realizan sus tutorias de residentes siguiendo
las instrucciones dirigidas por el Ministerio de Sanidad. Aun
asi estd claro que la formacién que es tutor-dirigida es muy
dependiente de la persona encargada, lo que implica una gran
variabilidad. Como la clave para una especialidad eficiente
empieza por la estandarizacién de la formacidn, existen nue-
vos instrumentos que pueden facilitar el trabajo de los tutores
garantizando que los residentes reciben el mismo proceso for-
mativo independientemente del tutor que lo dirija. Las pla-
taformas IT (Integrated Technology), para los programas de
formacién de residentes.

Estas plataformas ayudan a estandarizar la formacién de los re-
sidentes en concordancia con las agencias reguladoras educa-
tivas, ademds registran digitalmente las evaluaciones por parte
de los tutores monitorizando y revisando de manera directa el
avance del residente. Pueden incorporar video de calidad para
facilitar y mejorar su formacién. También incorpora un sistema
de comunicacién entre residentes y tutores seguro, donde se
garantiza un seguimiento mds cercano y personal. Dichas pla-
taformas incorporan herramientas de autoevaluacién junto con
herramientas de ensefianza colectiva y se pueden obtener datos
analiticos comparativos, asi como la produccién de informes
de la actividad realizada y los resultados.

Estas plataformas presentan beneficios a cuatro niveles:
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Sistema sanitario: Estandarizacién de los programas de resi-
dentes; un mejor manejo e informacién y una mejora del trata-
miento de los pacientes a partir de una mejoria de la educacién
de los especialistas.

Hospitales Universitarios: Un mejor manejo de los programas
de formacién de residentes y datos digitalizados para realizar
andlisis propios y comparativos.

Tutores o directores de programa: Se puede obtener una eva-
luacién e informes del residente mucho mds eficiente y una
plataforma de formacion “on-line” y mévil.

Residentes y Especialistas jévenes: Se puede mejorar la forma-
cién educativa y se pueden realizar autocontroles, ademds es
una experiencia de aprendizaje del siglo XXI, basado en tecno-
logfa mévil.

Formacién Postgrado

Una vez el residente finaliza su formacién ya puede pasar a
formar parte de un equipo de neurocirujanos especialistas.
Debido a la precariedad de algunos programas de formacion,
muchos de los residentes no estdn preparados para asumir ci-
rugias complejas de neurocirugia. Teniendo en cuenta que los
resultados exigidos por parte de la poblacién enferma cada vez
son mds exigentes y que la informacién de la patologia que
cada uno de ellos dispone es infinita con internet, redes socia-
les etc... el neurocirujano tiene que seguir formdndose de for-
ma continuada para optimizar sus habilidades y para mejorar
e incrementar sus conocimientos y para ello ahora dispone de
multiples opciones:
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Cursos postgrado preparacién para tesis doctoral. Son cursos
disenados por la universidad donde uno puede elegir aquellos
que mids le interese en funcién de las dreas quirdrgicas que pre-
tenda desarrollar. Consiste en sumar una serie de créditos que
una vez completado te permite realizar la tesis doctoral y obte-
ner asi el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia.

Cursos monogrificos y congresos. Los cursos monogrificos
tratan una patologia concreta. En este caso quedan involucra-
dos los equipos multidisciplinarios relacionados con la patolo-
gia que se trata y ayudan al profesional a adquirir, no tan solo
la visién quirdrgica de la patologia, sino una visién mds amplia
y completa de la misma. Los congresos son reuniones donde
se tratan anualmente los Gltimos avances de todos los campos
de la neurocirugia, por lo que el profesional puede atender las
sesiones que mds le interesen y aportar su propia experiencia
discutiendo con profesionales experimentados en los distintos
dmbitos de la neurocirugfa.

Cursos de subespecialidades. Estos cursos son similares a los
monogréficos ya que abarcan una subespecialidad y parecidos
a los congresos ya que comparte su estructura. Existen dentro
de estos cursos algunos que presentan mds discusién de casos
complejos y otros mds tedricos. Abarcan todos los aspectos de
las subespecialidades.

Webinars. Los webinars son cursos de unas dos horas donde a
través de internet discutir con expertos de un tema monografi-
co sobre casos complejos, su manejo quirtrgico, el manejo de
sus complicaciones. El webinar no requiere desplazamiento ya
que se utilizan las nuevas tecnologfas por lo que es muy senci-
llo, c6modo y mucho mas econémico.
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Foros. Los foros al igual que los webinars, estdn en pdginas es-
pecificas de algin grupo de trabajo de una patologia concreta,
y a diferencia que los webinars donde solo participan profesio-
nales, en los foros se pueden establecer comunicacién con pa-
cientes y personas no medicas relacionadas con el sufrimiento y
con el manejo de esa patologia.

“Hands on”. Cursos Pricticos. Si bien los cursos previamente
mencionados, pertenecen a cursos que incrementan tu conoci-
miento cientifico, los cursos practicos te ayudan a desarrollar
los aspectos técnicos de la cirugia. Te ayudan a mejorar tu ha-
bilidad quirtrgica (Skills). Estos cursos se desarrollan en salas
con caddveres donde los organizadores intentan mimetizar el
ambiente en la sala como si se tratara de un quiréfano real. Las
mesas con los especimenes estdn dotadas con toda la tecnologia
para poder realizar la intervencién como si estuvieras en tu qui-
réfano, minimizando y detectando las posibles complicaciones
que uno se puede encontrar durante la cirugia real, pudiendo
de este modo anticipar cualquier maniobra o complicacién que
puede llevar al paciente a un problema postquirdrgico. La lite-
ratura actual apoya la teoria de que estos cursos ayudan clara-
mente tanto a mejorar la habilidad quirdrgica como a propor-
cionar al cirujano una mayor confianza en si mismo de cara a
afrontar la cirugia real.

Cursos de Simulacion Quirurgica en 3D. La simulacién se
define como “La técnica de imitar el comportamiento de al-
gunas situaciones o procesos a través de una situacién o apa-
rato idéneo andlogo, especialmente con el propésito de un
estudio o formacién de personal”. Desde la antigiiedad se han
utilizado, por novatos o expertos, para practicar ante situacio-
nes o técnicas dificiles. Aprender a través de la simulacién tie-
ne sus raices histéricas que datan del Imperio Romano, donde
los soldados se preparaban para la guerra utilizando figuras
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con tamano real de personas como enemigos. Mediante la
aparicion de situaciones reales y para tratar de reducir errores,
la simulacién se ha transformado en un nuevo instrumento
educativo de aprendizaje. Ha demostrado su valia en cam-
pos no médicos, especialmente en aquellos que comportan un
alto riesgo y coste en situaciones donde se cometan errores,
como en los pilotos de aviacién, los disefiadores de coches de
carreras etc. Este dmbito artificial (simulacién), facilita que
coloquen tanto al novel como al experto en situaciones vir-
tuales de crisis donde pueden adquirir una gran experiencia
con cero riesgo asociado.

Esta tecnologfa requiere no tan solo de una habilidad quirtrgi-
ca, sino también de una habilidad tecnolégica, que en ocasio-
nes resulta complicada de entender y de poner en prictica. La
simulacién quirtrgica estd evolucionando de tal manera que
en muy breve plazo de tiempo podremos estar operando en un
paciente de manera virtual, con sus pruebas aplicadas al simu-
lador, haciendo que puedas anticipar todas las estructuras ana-
tomicas que uno se encontrara durante el procedimiento real.

La neurocirugia es una de las especialidades médicas técnica-
mente mds exigente. En el contexto actual de competitividad
profesional, de exigencia social sobre la calidad del cuidado a
los pacientes, existen pocas posibilidades para que los residen-
tes puedan adquirir competencia en procedimientos bdsicos,
microcirugfa y técnicas quirtrgicas. Practicar con modelos de
simulacién como los caddveres han sido utilizados desde hace
tiempos inmemorables; aun asi, los desarrollos recientes de
modelos con modificaciones técnicas estratégicas, le han dado
a la simulacién paraeducacién una nueva dimensién. La si-
mulacién ha permitido que los residentes puedan adquirir y
mejorar unas técnicas quirurgicas, ast como el conocimiento en
unas configuraciones especificas, fabricadas y controladas sin
riesgo alguno para los pacientes reales. La simulacién, ademds,
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permite la prictica frecuente y repetitiva sin limite del procedi-
miento, lo cual hace que tus capacidades psicomotrices puedan
automatizarse. Existe evidencia cientifica que apoya el impacto
positivo que la simulacién provee a los residentes en varias 4reas
de la cirugfa.

Los nuevos avances en tecnologia de imagen y de ordenador, el
desarrollo de simuladores sofisticados de 3D de realidad virtual
con retroalimentacién digital junto con la reciente tecnologia
de impresoras en 3D, ha facilitado el desarrollo de los modelos
exactos a los pacientes que requieren la intervencién para com-
plementar y mejorar atin més la formacién neuroquirtrgica.

INVESTIGACION

La investigacién médica es aquella que tiene por objetivo ge-
nerar nuevos conocimientos que ayuden al diagnéstico, trata-
miento y prevencién de enfermedades en humanos. Los prin-
cipios elementales de la investigacién en el humano datan de la
declaracién de Helsinki en 1964 donde se declara “E/ princi-
pio bdsico es el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a
la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo
la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante
el curso de la investigacion. El deber del investigador es solamente
hacia el paciente (Articulos 2, 3 y 10) o el voluntario (Articulos 16
y 18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investiga-
cion (Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente
sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las
consideraciones éticas deben venir siempre del andlisis precedente

de las leyes y regulaciones (Articulo 9).
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La investigacién es uno de los retos mds importantes para el
siglo XXI. Condicionada por las grandes limitaciones econé-
micas y por la crisis generalizada que hemos podido constatar
en pricticamente todos los paises del mundo, los programas de
investigacién son los que mds recortes sufren, resultando ildgi-
o ya que estos programas son los que mds aceleran el progreso
cientifico-técnico en medicina al igual como en otras especiali-
dades no médicas.

Los programas de investigacién tienen como finalidad demos-
trar unos procesos (abordajes quirdrgicos, técnicas de manejo,
tratamientos médicos), mediante estudios exhaustivos general-
mente financiados por presupuestos del gobierno o entidades
relacionadas con la especialidad, con el objetivo de demostrar,
con una signiﬁcancia estadistica, que unos procesos son mejo-
res que otros, beneficiando al paciente que es el objetivo prima-
rio del tratamiento médico.

Existen otros programas y estudios de investigacién que han
estado dirigidos con fondos de compafias farmacéuticas inte-
resadas y que carecen de imparcialidad, por lo que hay que va-
lorar esos estudios con mucho cuidado, ya que los profesionales
pueden sentirse atraidos por unos resultados muy beneficiosos
que en realidad no son exactos y han podido ser manipulados.
Estos estudios generalmente van acompafados de recursos para
el servicio que lo realiza y son parciales y no cumplen con los
criterios de calidad que requieren.

Me gustaria mencionar un estudio de investigacion realizado
por el Dr. Vincent Bryan de los EEUU y donde yo tuve la
oportunidad de colaborar, atraido por el impecable estudio
biomecdnico realizado antes de que el producto fuera lanzado
al mercado. El desarrollo de la prétesis cervical de Bryan es un
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ejemplo de cémo se tiene que estructurar un proyecto de inves-
tigacidn, cuyo resultado positivo implica la introduccién de un
material protésico en las columna cervical de un paciente que
padece de una enfermedad discal cervical.

El ejemplo de la prétesis cervical dindmica de Bryan

La hernia discal cervical es una lesion del disco intervertebral
situado entre las vértebras cervicales. La hernia se produce
cuando ya bien sea por una cervicoartrosis (desgaste articular)
o por un gesto brusco, el anillo que recubre el material discal
se agrieta, se fisura y permite que dicho material discal escape
por el defecto. Generalmente la lesién anular se produce en
la parte discal menos protegida, que es en la parte posterior y
lateral al ligamento longitudinal posterior, donde una vez el
material discal expulsado, comprime la rafz emergente y pro-
duce una clinica de radiculopatia. En ocasiones y si la hernia
es central produce una clinica de mielopatia, comprimiendo
la medula espinal. En este caso el problema se genera por una
cervicartrosis que dafia el anillo fibroso y el ligamento longitu-
dinal posterior, permitiendo que el material discal comprima la
medula espinal. La clinica evoluciona lentamente, iniciando un
cuadro de parestesias y evolucionando a un cuadro de paresias e
inestabilidad de la marcha si no se diagnostica a tiempo.

La patologia discal cervical fue identificada a principios de si-
glo, pero tratada y popularizada por los Dres. Cloward y Smith-
Robinson a principios de los afios 50. La intervencién consistia
en una discectomia (extraccién de material discal) cervical con
sustitucién del disco mediante injerto éseo procedente de la
cresta iliaca, con el objetivo de fusionar el segmento y asi tratar
el dolor asociado a dicha patologia.
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Posteriormente y con el fin de evitar los efectos secundarios y
complicaciones de extraer el injerto éseo de la pala iliaca, va-
rias companias disefaron cajetines de titanio o de material de
PEEK. Estas cajas también facilitaban la fusién 6sea sin la ne-
cesidad de utilizar hueso aut6logo. Estos procedimientos con-
tinuaron considerdndose el tratamiento “gold estdndar” para la
hernia discal cervical hasta inicios del siglo XXI.

El Dr. Vincent Bryan de Seattle, EEUU, sabiendo que el disco
cervical proporcionaba cierto movimiento entre los dos seg-
mentos vertebrales adyacentes al disco, pensé en disefar una
protesis que preservara ese movimiento, disminuyendo asi la
llamada, enfermedad del segmento adyacente que ocurria en
aquellos discos adyacentes al fusionado. Los rangos de movi-
miento en la columna cervical normal son los siguientes: Fle-
xi6én del cuello 90°, Extensién 70°, Rotacién 90° a ambos lados
y Flexién Lateral entre 20-45 © a ambos lados. Cada segmento
asume parte de, sobre todo, la flexién /extension del cuello y
en menor grado flexién lateral, mientras que de la rotacién se
encarga el complejo vertebral de C1-C2.

El Dr. Bryan inicio un proyecto de investigacién para desarro-
llar el disco dindmico de Bryan. Empezé buscando un disefio
con materiales que permitfan emular los diferentes rangos de
movimiento del disco normal. Los materiales utilizados fueron
titanio en el exterior con un centro a base de poliuretano.
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Una vez el diseno estuvo finalizado, y habiendo estudiado la li-
teratura donde confirmé que dichos materiales no eran nocivos
para el humano decidié probarlo con animales. Inicialmente
pensé en un modelo animal donde pudiera implantar la pré-
tesis y valorar su eficiencia y compatibilidad. Eligieron el mo-
delo de la cabra. Se implantaron en unas 20 cabras, las cabras
chocaban cabeza contra cabeza y radiografias de control confir-
maron que la prétesis ni se desplazaba ni se rompia. Las cabras
después de 3 meses fueron sacrificabas y valoraban la presencia
de depésitos de titanio y/o poliuretano en érganos vitales como
higado, rindn, bazo, cerebro, etc... En este estudio se confirmé
la viabilidad de la prétesis y el pequefio impacto téxico que
producia sobre el organismo. Posteriormente y con la intencién
de implantar la prétesis en un modelo animal més parecido al
bipedo humano, y tras grandes debates con los comités de ética
de EEUU, el Dr. Bryan consigui6 realizar una prueba final con
8 chimpancés, pertenecientes al programa espacial de la NASA.
En este caso los chimpancés eran implantados con la prétesis
de Bryan, los mantenian implantados durante un afio, donde
aprovechaban para realizarles radiografias comprobando si la
protesis se habia movido y si mantenia el movimiento en fle-
xo-extension del segmento implantado. Pasado el afio, el chim-
pancé volvia a ser intervenido, y se sustituia la prétesis por una
caja intersomdtica, fusionando ese segmento. En esta segunda
fase del estudio, una vez la prétesis era explantada, el Dr. Bryan
pudo comprobar dos puntos importantes: en primer lugar el
grado de desgaste de la prétesis tras un afo de implantacién y
en segundo lugar el grado de integracién que habia tenido la
placa exterior de titanio de la prétesis con el platillo discal ( la
interfase hueso/titanio). Una vez los estudios demostraron la
fiabilidad, la no toxicidad, la movilidad preservada tras un ano
de implantacién, la simplicidad durante su implantacién y los
resultados biomecdnicos en el laboratorio, donde confirmaba
la seguridad del implante por encima de 50000 ciclos, la FDA
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( Food & Drugs Administration) aprobé su utilizacién para
los pacientes afectados en los EEUU. Como paso previo a la
aprobacion total, la prétesis fue utilizada a través de un estudio
multicéntrico en Europa, donde las publicaciones emanadas
del mismo, confirmaban la fiabilidad y seguridad de la prétesis
en humanos.

La investigacidén es un instrumento muy necesario para el de-
sarrollo continuo de la ciencia, que aplicada a la medicina re-
percute en unos mejores resultados clinicos para los pacientes.
Es por ello que parte del reto para este nuevo siglo, consista en
buscar fuentes alternativas de financiacién para incrementar la
investigacién, asi como de desarrollar equipos de expertos que
valoren los proyectos anticipadamente, minimizando, de este
modo, el gasto innecesario en estudios que tengan poca reper-
cusién clinica e identificando aquellos estudios mal planteados
o mal estructurados para darles otro enfoque con el objetivo
de que pasen a ser unos proyectos de investigacion relevantes,
innovadores y con resultados dtiles para la sociedad.

TECNOLOGIA

La neurocirugia ha avanzado en forma considerable en las ul-
timas décadas. La incorporacién de la tomografia computada
(TC) la resonancia magnética (RM) y del microscopio quirtr-
gico, llevd la cirugia neuroldgica a la era moderna, permitiendo
realizar tratamientos neuroquirdrgicos complejos y reduciendo
la morbimortalidad considerablemente. Los avances tecnolé-
gicos de la cirugia cerebral, en los tltimos veinte anos, ha sido
sorprendente y fascinante, facilitado herramientas adicionales
a los neurocirujanos para alcanzar objetivos antes impensables
en neurocirugfa.
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Durante los tltimos anos se han podido ver avances exponen-
ciales en diversas dreas de la neurocirugia. Tanto y tan diverso
es este avance que hasta el especialista se ve incapacitado para
estar dia en todas ellas (otro de los motivos que ha empujado
a esta especialidad a desarrollar la subespecializacién). Existen
avances espectaculares en docencia, educacién, técnicas diag-
nésticas (prevencién, imagen), herramientas de localizacién,
instrumental y abordajes quirargicos.

En el campo de la formacién y la educacién de la especialidad,
se han desarrollado métodos de practicas virtuales que simulan
procedimientos tanto en variables fisicas como fisioldgicas muy
cercanas a la realidad. Esto disminuye la curva de aprendizaje
de los residentes y aumenta la seguridad indirecta de nuestros
pacientes. Desde el punto de vista de la prevencién y detec-
cién precoz, el estudio genémico ayuda a detectar pacientes en
riesgo de enfermedades y complicaciones postoperatorias, y los
tratamientos moleculares serdn efectivos para tumores e incluso
lesiones degenerativas.

Desde el punto de vista de radiodiagnéstico, una de las 4reas de
mayor evolucién tecnolégica, disponemos de AngioTAC y Angio
RNM, dichas pruebas permiten visualizar la anatomia vascular
del paciente detectando anomalias por minimas que estas sean.
Ademds las imdgenes en DTT (Digital Tract Imaging) permiten
conocer el paso de las vias motoras y sensitivas en el cerebro,
informacién crucial para planear una cirugfa donde existen lesio-
nes intracerebrales. La espectroscopia permite mediante imagen,
distinguir entre abscesos, tumores malignos, benignos o radione-
crosis, informacién crucial antes de decidir si el paciente precisa
una cirugfa y que tipo de cirugfa. La RNM funcional también
permite mds groseramente que el DTT identificar algunas dreas
elocuentes, una informacién bésica también para planear una in-
tervencién quirurgica con lesiones intracerebrales. Tanto el TAC
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como la RNM, mediante programas especificos pueden detectar
niveles de perfusién cerebral, informacién que permite diagnos-
ticar grado de isquemia tisular, un pardmetro importante para
valorar el prondstico de la lesién cerebral.

Si bien todas estas técnicas han posibilitado mejorar los resul-
tados en neurocirugfa, presentan algunas desventajas. Este tipo
de tecnologia es muy costosa y algunas requieren de un entre-
namiento dedicado, por lo que es un reto fundamental saber
valorarlas bien antes de incorporarlas y usarlas para que nues-
tros pacientes disfruten de una cirugia més segura y efectiva.

Una vez registrada toda esta informacién de imagen, pode-
mos incorporarlas en equipos de localizacién intraoperatorio
(neuronavegadores), estos sistemas permiten la fusién de di-
ferentes tipos de imdgenes, obteniendo la visualizacién virtual
de la lesién junto a las fibras de dreas elocuentes y estructu-
ras anatémicas y vasculares que debemos evitar para que el
paciente no sufra una complicacién Esta tecnologia consta de
un sistema éptico y otro electromagnético que junto a unas
pantallas y unos fiduciales permiten correlacionar las diferentes
imdgenes obtenidas del paciente, con su cabeza en el quiréfa-
no, registrando errores de localizacién de menos de Imm. Sin
duda es una gran herramienta tecnoldgica para planificacién y
muy importante para conocer el grado de extirpacién de una
lesién durante la intervencién, ya qué cuando esta lesién esta
por préxima de dreas y vias elocuentes, el cirujano no estd se-
guro de seguir extrayendo esa lesién. El comprobar mediante el
navegador la situacién del resto de la lesién con relacién a las
vias motoras o sensitivas es crucial para no causarle un déficit
irreversible al paciente. Esta tecnologia se ve apoyada por tec-
nologias andlogas como el desarrollo de métodos de deteccién
tumoral intraoperatorias basados en la acumulacién de prodro-
gas (5-dcido aminolevulinico) o de fluoresceina, asociados al
uso de un microscopio especial para identificar la fluorescencia
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de los tumores gliales malignos. Permitiendo diferenciar el te-
jido tumoral del parénquima cerebral sano subyacente y faci-
litando una exéresis completa de estas lesiones minimizando
complicaciones y aumentando la supervivencia del paciente.
Paralelamente y cuando las lesiones intracerebrales estdn locali-
zadas cerca de dreas como la del lenguaje, la mejor garantia para
el paciente es realizar la intervencién despierto, podemos en-
tonces estimular la regién de entrada al tumor, asegurdndonos
de que es una zona libre de lenguaje. Este proceso laborioso y
pesado para el paciente evita que pueda perder el habla (afasia),
una complicacién muy incapacitante. La monitorizacién elec-
trofisioldgica que realiza el especialista neurofisiblogo durante
la intervencién, le permite monitorizar todas las vias motoras,
sensitivas, ademds de los pares craneales, estructuras nerviosas
que estdn muy relacionadas con lesiones en la base del crdneo y
cuyo registro en tiempo real, nos permite evitar y/o identificar
complicaciones durante la cirugfa.

La neuroendoscopia ha permitido a partir de un disenio basa-
do en endoscopios utilizados en otras regiones del cuerpo (ar-
troscopias laparotomias) la posibilidad de entrar en el cerebro
causando minimo dafio cerebral y donde se ha podido acce-
der a una regién central del cerebro (ventriculos cerebrales),
evitando tener que dejar, en muchas ocasiones, una protesis
permanente intracerebral (vdlvula ventriculoperitoneal para hi-
drocefalia). La endoscopia también ha permitido uno de los
avances mds importantes en la neurocirugia del siglo XXI, el
acceso a regiones del cerebro y de la base de crdneo que antes
eran consideradas imposibles de acceder por su elevada morbi-
mortalidad. El acceder a dichas estructuras a través de la cavi-
dad nasal ha supuesto, sobre todo para algin tipo de patologia
(craneofaringiomas, cordomas de clivus o adenomas hipofisa-
rios) una revolucién terapéutica, donde no solo la reduccién de
la morbimortalidad ha sido significativa, sino que los dias de
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hospitalizacién han quedado reducido a mds de la mitad con
una mejoria de la calidad de vida del paciente.

La radiocirugia es un tratamiento externo a través de una radia-
cién concentrada, estereotdxica, trata ambulatoriamente lesio-
nes de la base de crdneo, neuralgias del trigémino, remanentes
quirdrgicos de tumores o malformaciones arteriovenosas pe-
quefias en forma eficiente y no invasiva.

En patologia vascular la incorporacién de video-angiografia
por indocianina, permite realizar una angiografia a través del
microscopio para evaluar en forma rdpida, reproducible y con-
fiable la oclusién de aneurismas, reseccion de malformaciones
arteriovenosas, permeabilidad de By-pass y de vasos normales
involucrados. Dicha tecnologia también permite asegurarse
que la aneurisma estd bien clipada y que existe flujo en los vasos
adyacentes. Cuando el tipo de lesién lo permite, el tratamiento
puede realizarse a través de una arteriografia terapéutica, donde
se pueden tratar las aneurismas cerebrales mediante la emboli-
zacién implantando coils y/o stents.

La tecnologia ha tendido a la minima invasién, con abordajes
mds pequefios y preservando al mdximo las estructuras norma-
les del cerebro. Como no podia ser de otro modo, la cirugia
minimamente invasiva (MISS) también se ha trasladado a la ci-
rugia de columna. Es en este tipo de cirugia donde mds impac-
to se ha podido observar, ya que esta cirugia permite a través de
abordajes mds pequenos, realizar intervenciones complejas con
una mayor garantia de éxito, menor tiempo de hospitalizacién
y un més rdpido retorno al trabajo habitual. La cirugia MISS
no solo ha requerido de un instrumental especifico, de una tec-
nologia de tubos y separadores, de endoscopios y exoscopios
(elementos de visualizacién), sino qué para realizar este tipo de
tratamientos, el especialista tiene que reeducarse y reentrenarse.
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Ello conlleva una nueva curva de aprendizaje y de una nueva
filosofia que a veces no es ficil implementar, particularmente
en los cirujanos con cierto grado de experiencia, que ya domi-
nan otra técnica quirtrgica que también es aceptable. Es en la
cirugfa de columna donde se ha podido probar la tecnologia
robdtica, ademds en menor grado de la neurocirugfa funcional
para implantacién de electrodos cerebrales.

Todos estos elementos tecnolégicos quedan incluidos en los
llamados quir6fanos inteligentes, donde tanto la imagen, los
aparatos de localizacién, endoscopios TAC y RNM intraopera-
torios permiten una mayor facilidad para el cirujano para tra-
tar lesiones cerebrales o de columna con una mayor garantia,
aplicando lo que es el paradigma de la neurocirugia en el siglo
XXI, la preservacién de la funcién y la reduccién de la morbi-
mortalidad.

La neurocirugia es la especialidad quirtrgica donde mds revo-
lucién tecnoldgica se ha podido observar. El reto para los anos
venideros consiste en estar actualizado de la nueva tecnologia y
utilizar todas las herramientas de formacién actuales para poder
optimizar su formacién y poder de esta manera ofrecer al pacien-
te aquellos tratamientos mds éptimos para la patologia asociada.

INTERNET-SOCIAL MEDIA

Los canales de internet y/o aplicaciones para profesionales en la
que los internautas intercambian informacién personal y con-
tenidos multimedia crea una comunidad de amigos virtual e
interactiva donde se comparte experiencias.

El gran crecimiento de social media definitivamente ha dado
mucho poder al consumidor y se han vuelto una extensién de
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nuestra realidad. Gracias a ellas lo personal se ha convertido en
social e incluso, algo privado se puede volver piblico en cues-
tién de segundos, afectando a las demds personas.

Los diferentes canales que nos ofrece hoy en dia internet son un
lugar magnifico para aprender y encontrar soluciones a ciertos
problemas cotidianos. Es bien sabido que hoy en dia la mayo-
ria de personas hacen consultas en la web antes de hacer una
compra o acudir a un profesional.

Para las pacientes estas nuevas herramientas de comunicacién
online son una manera de obtener informacién sobre los trata-
mientos, datos sobre el médico, las opiniones de los pacientes
del trato recibido por el médico o la clinica donde realizaron
su tratamiento. Ademds les permite establecer un acercamiento
mids directo con los médicos.

Finalmente son un excelente recurso para medir la calidad en el
servicio, pues se ha demostrado que los usuarios siempre com-
partirdn su opinién en sus cuentas personales, sobre todo si se
trata de una mala experiencia, cuando se trata de un tema mé-
dico, el impacto puede ser muy nocivo. La clave estd en hacer
uso de estas herramientas de manera inteligente y con respeto
hacia los demds.

El reto para los afos venideros en relacién a las redes sociales
y la medicina, consiste en establecer unas reglas de juego basa-
das en el respeto mutuo, entre paciente y médico. La correcta
utilizacién de estas redes, que facilitan mucha més informacién
al paciente sobre su patologfa, tratamientos quirtrgicos, dife-
rentes tratamientos posibles, centros especialistas entre otras
muchas cosas, es fundamental para que exista una buena in-
teraccién médico-paciente basado en la confianza mutua. Para
ello las redes sociales proponen multitud de aplicaciones para
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beneficio de los pacientes; desde pdginas web donde se puede
obtener informacién sobre el especialista (Linked-in, Facebook,
Doctors, Twitter. Youtube...), a aplicaciones que explican de
una manera clara y llana las diferentes patologias médicas (so-
bre prevencidn, enfermedades crénicas, circuitos terapéuticos
y otras muchas aplicaciones que incluyen todas las patologias
existentes), foros para que los pacientes puedan establecer co-
municacién directa con pacientes que sufren la misma enfer-
medad, en busqueda de conocimiento colectivo para fomentar
el estado de bienestar mediante el apoyo mutuo, y donde en
muchas ocasiones existen médicos especialistas que ayudan a
aclarar dudas en tiempo real.

El paciente tiene mucha mds informacién sobre su patologia,
donde se puede tratar, quienes son los médicos expertos en esa
patologia en particular, y toda esa informacién y més ocurre en
tiempo real. Pero no solo las redes sociales presentan ventajas
para los pacientes, sino a los especialistas también; existen apli-
caciones académicas que optimizan el seguimiento de la for-
macién de los residentes de la especialidad o donde se puede
buscar toda la literatura relevante sobre una patologia en par-
ticular; otras clinicas, donde los profesionales pueden comuni-
carse privadamente y discutir casos transmitiendo informacién
de pacientes, que por ley de proteccién de datos, deben seguir
un circuito controlado y de acceso a personal solo autorizado,
programas en la web donde los especialistas pueden obtener
imdgenes de pacientes desde todas las partes del mundo, pagi-
nas web de profesionales donde se dan a conocer y expresan sus
conocimientos, dreas de mds experiencia (utilizando las redes
como herramienta de marketing). A nivel de los centros hospi-
talarios, las redes sociales tienen un impacto elevadisimo, todos
estos centros utilizan las redes para anunciarse, para describir
sus servicios, colocar a sus especialistas, pero ademds reciente-
mente estdn introduciendo nuevas aplicaciones como la de so-
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licitar visita por internet, realizar visitas virtuales, lo que evitara
que el paciente tenga que asistir al centro, con una tecnologia
que permite colgar estudios y realizar valoraciones terapéuticas
a distancia, sin necesidad de una visita presencial.

Cabe distinguir los canales de comunicacién generalistas como
Twitter, Facebook, Google, Yahoo, Linked-in, como unas he-
rramientas donde se puede obtener mucha informacién mé-
dica en general, profesional, académica, clinica, asistencial y
que tiene un impacto social y profesional muy importante. Asi
como los canales verticales que son plataformas de contenidos
mds concretos y especializados donde se agrupan personas y
profesionales con un claro objetivo, compartir el interés del
contenido especifico que les ha puesto en contacto y de esta
manera poner comun sus experiencias sobre casos complejos
relacionados con una subespecialidad concreta.

Es mucho mads eficaz para un profesional centrar esfuerzos en
una red vertical de su temdtica que matar moscas a canionazos en
una gran plataforma. Dichos canales para los médicos, son una
herramienta efectiva que utilizan con diferentes fines, mencio-
nados previamente y que resumo a continuacion:

Estudiantes de medicina que comparten informacién como
apoyo de carrera.

Informacién actualizada de cardcter técnico entre profesiona-
les de la misma especialidad.

Colaboracién entre colegiados ante dudas especificas de otras
especialidades.

Establecimiento de vinculos entre la comunidad cientifica vs
medicina de proximidad.

Relacién entre médicos y pacientes e incluso comunidades
disefiadas por ePacientes.

81



JESUS LAFUENTE BARAZA

Las redes sociales juegan un papel fundamental en el conoci-
miento de los especialistas, de las patologias neuroquirtirgicas y
todavia jugaran un papel mds relevante en el futuro. Es nuestro
reto garantizar que estas redes sociales son utilizadas con respe-
to, dentro de la legislacién vigente e incorporando nuevas apli-
caciones que facilitan, atin més si cabe, la informacién tanto
para el paciente como para el profesional.

Ley Oficial de Proteccién de Datos (LOPD, 2018)

Cuando hablamos de Redes sociales, es de obligado cumpli-
miento mencionar, aunque sea brevemente, la importancia de
la Ley Oficial de Proteccién de Datos (LOPD), una ley que
protege al paciente y/o a su patologia de ser lanzada al espacio
virtual de la web discriminadamente, revelando datos sensibles
del mismo.

Esta ley de proteccién de datos es general incluye varios aspec-
tos:

Consentimiento_La actual LOPD exige el consentimiento in-
equivoco de los interesados para el tratamiento de sus datos.

Registro de datos Nuestra legislacion actual establece la obliga-
cién de informar en todo proceso de recogida de datos perso-
nales sobre la existencia de un fichero o tratamiento de datos de
cardcter personal, la identidad del responsable del tratamiento,
la finalidad de la recogida de los datos y de los destinatarios de
la informacién.

Derecho de los interesados Incluidos los derechos a la transpa-

rencia de la informacién, a la supresién (derecho al olvido), a la
limitacién y al derecho de portabilidad.
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CALIDAD

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define: “/a
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mds
adecuado para conseguir una atencion sanitaria dptima, te-
niendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del pa-
ciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogénicos y la mdxima satisfaccion
del paciente con el proceso”.

Una mejor calidad del servicio se ha convertido en una deman-
da social fundamental. Los usuarios poseen en esta era, una
gran cantidad de informacién que exige al especialista estar més
actualizado y mds profesional.

El objetivo del sistema sanitario es mantener sana a la pobla-
cién. Conocemos que los costes sanitarios han aumentado de
manera exponencial, porque la percepcién de salud es cada
vez mds exigente y porque la tecnologia es muy costosa. Tiene
que existir una relacién entre los esfuerzos terapéuticos y los
resultados. Uno de los problemas que tenemos ahora y que
representan el reto de calidad para los préximos afios es el de
conocer los resultados. Conociendo los resultados tendremos
una informacién mds precisa de lo que podemos esperar en
relacién a una patologia y sobre los tratamientos aplicados a
la misma.

La calidad se puede medir en dos niveles:
Seguridad del paciente. Si tomamos como ejemplo la implan-
tacién de los sistemas de seguridad aeronduticos, donde la tri-

pulacién del avién es la primera implicada en la mejora de la
seguridad, donde no solo se hace un “checklist” y no solo se
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hace por razones “legales” se hace bésicamente porque los pri-
meros interesados en que la seguridad funcione son ellos, la
tripulacién, por obvios motivos. Su implantacién en la sanidad
es, en la actualidad, un fracaso. No se recogen las complicacio-
nes, intraoperatorias ni postoperatorias de forma regular; no se
recogen eventos adversos o los motivos por retrasos evitables
del mismo modo que tampoco se revisan los efectos de la im-
plantacién de las guias de seguridad medicas ni quirdrgicas.
En definitiva se crean protocolos y guias para la seguridad del
paciente, pero no se valora ni la necesidad ni el impacto de su
implantacién.

Me gustaria volver al modelo de seguridad de la aviacién. En
este modelo existen: a) los “Standard Operating Procedures (es-
tandarizacién de los procedimientos), esta es la base de trabajo
de la cabina, donde cada tarea se realiza de una misma manera,
al evitar la variabilidad, se limitan los errores. Cualquier varia-
cién en el procedimiento estindar se debe anunciar previamen-
te y debe consensuarse entre todos. b) El “Crew Coordination
Concept” es otro elemento de seguridad introducido en este
sector, donde se clarifica el papel de cada uno de los pilotos
asigndndoles tareas especificas a cada uno de ellos. Existe una
cooperacién sistemdtica e intercambio de informacién conti-
nua entra ambos o los tres pilotos, en caso de vuelo intercon-
tinental, con una monitorizacién y asistencia entre pilotos y
donde la comunicacién tiene que transmitirse de forma clara
y transparente (nunca ambigua). Finalmente, ¢) otro elemen-
to es el “Crew Resource Management” en el cual se organiza
la utilizacién efectiva de todo el personal de vuelo, con tareas
especificas y la infraestructura disponible para que el vuelo sea

seguro (Modelo FORDEC)
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Modelo FORDEC

e F (Facts): * D (Decision):

* Naturaleza del problema, cap- ¢ Seleccién de la opcién que se
tura de datos y comprobacién correlacione con el minimo
de la situacién. riesgo y el méximo éxito.

« O (Options): C.omp.r’obacién de nuevo de la

situacion.

* Disponibilidad de procedi-
mientos, posibles alternativas.
e R (Risks&benefits): . Puest:.i en marcha de la opcién
seleccionada.

e C (Check):

* Monitorizacién de las accio-
nes, comparacién de de los
resultados con lo esperado, si

e E (Execution):

» Comprobacién de los riesgos
y beneficios de cada opcién.

€S necesario, VOIVCI‘ a empezar.

Cuando trasladamos estos mecanismos de seguridad al 4m-
bito sanitario nos encontramos que la estandarizacién de
procedimientos es posible en la mayoria de los casos siempre
y cuando podamos definir el proceso mediante las guias cli-
nicas; (proceso de ingreso, de cirugia etc....). En el proceso
de la cirugia se necesitan establecer las necesidades minimas
para la realizacién de cada procedimiento, se debe realizar un
“check list” para cada procedimiento individual, nunca utili-
zar un checklist general, dando las instrucciones necesarias en
caso de la aparicién de factores imprevistos. La coordinacién
dentro y fuera del quir6fano es crucial, aunque resulta dificil
ya que los equipos involucrados en la cirugia (anestesistas,
enfermeras, médicos) no se retinen antes de la intervencidn,
ni existe una clara jerarquia. No se cumplen ninguno de los
pardmetros descritos en FORDEC.
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La seguridad de los procedimientos médicos y quirdrgicos son
vitales para el correcto funcionamiento de la sanidad. Existen
modelos como el de la aviacién, muy trabajado y que podria ser
un claro ejemplo a seguir, implicando a todas las partes incluido
el ministerio de sanidad financiando con partidas especificas y
fuera de los presupuestos sanitario.

Calidad de los resultados del acto médico. En el caso de monito-
rizar o valorar la calidad en los resultados, tenemos un problema
generalizado. No existe en la actualidad una manera real y obje-
tiva de saber quién y cdmo se obtienen los mejores resultados,
bien porque no hay manera de saber que técnicas ofrecen mejores
resultados, o porque los resultados no estdn definidos, en parte
debido a que existen demasiados actores implicados (pacientes,
médicos, gestores, politicos) y cada uno de ellos tienen objetivos
diferentes. Para ello hay que definir los resultados en cada uno
de los niveles; respecto a una enfermedad, como por ejemplo un
tumor cerebral, tenemos que saber y comparar entre las diferentes
técnicas y los diferentes cirujanos que realizan esta intervencién,
para ello es necesario estandarizar unos resultados simples y re-
producibles como con las escalas de resultados (VAS); en referen-
cia al paciente conocer si el resultado obtenido en casos concretos
es aceptable, mediante la introduccién de las escalas de calidad
de vida, o mediante consultas externas dedicadas a comprobar
datos de satisfaccién del paciente; respecto a los médicos, saber si
es posible que todos los médicos puedan llegar a tener los mismos
resultados o resultados comparables mediante la estandarizacién
del aprendizaje de los procedimientos; respecto al gestor saber si el
coste del procedimiento es valorable y aceptable existen registros
nacionales de técnicas y globalmente los QOD (quality outcomes
database) una base de datos de resultados de calidad; respecto al
politico, saber si existe una demanda social que reclama o exija
dicho servicio. Podriamos pensar en un algoritmo para la imple-
mentacion y mejoria de la calidad de los resultados quirdrgicos.
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La medida y el conocimiento de nuestros resultados es esencial
para mejorar nuestros propios resultados y mejorar las técnicas.
Solo se puede mejorar lo que se conoce. La implantacién de
estas medidas, solo se pueden justificar y conseguir si existe un
apoyo institucional y existe evidencia que sirven para algo. Solo
se debe mejorar lo que merece la pena mejorar. Para alcanzar
un objetivo hay que definirlo. Para hacer un sistema sostenible
es necesario conocer dénde estamos y hacia dénde queremos ir,
con resultados.

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos es una parte importante para estable-
cer los resultados obtenidos en tratamientos neuroquirargicos.
Para una correcta y honesta obtencién de datos es importante:

1. Comprometer a la organizacién. Convencer a la organizacién
de su necesidad, conseguir miembros del personal que se
dediquen a la obtencién de esos datos, exponer y demostrar
ante la organizacién el beneficio del anilisis de esos datos, y
como va a cambiar la prictica y que ahorro potencial puede
devengar.

2. Organizar la coleccion de los datos. Configurar el equipo de
trabajo. Valorar el punto de inicio, donde nos encontramos
en ese momento, desarrollo del presupuesto del proyecto e
identificar las herramientas mds adecuadas para la obten-
cién de los datos.

3. Medida y Andlisis. Garantizar la calidad de los datos obteni-

dos, andlisis de los datos ajustado al riesgo y preparacién de
los informes.
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4. Impulsar el cambio. Informar de los datos, actuar en relacién
a los datos obtenidos e implementar el cambio de practica
en caso necesario diseminando lo que resultan en mejores
précticas y procedimientos neuroquiruigicos.

Es muy importante que desafiemos a los datos, no todos los
datos son correctos, para ello es importante que formemos parte
de la coleccién de los datos y asi obtener unos resultados de ca-
lidad que permitan de manera honesta y desinteresada cambiar
procesos para beneficio, sobre todo al paciente.

NEUROCIRUGIA EN EL TERCER MUNDO

La importancia de la neurocirugia fue reconocida por el pa-
dre de la medicina, Hipdcrates, que citd: nullum capitis vulnus
contemnendum est (ningin traumatismo craneal deberfa consi-
derarse trivial). Ahora sabemos que el conocimiento de la ana-
tomia y de la fisiologia del sistema nervioso central es esencial
para el tratamiento de pacientes con patologia cerebral. Este
conocimiento es mucho mds importante en paises donde existe
una falta evidente de tecnologia y de recursos y donde dichos
conocimientos pueden resultar mucho més dtiles para mejorar
las habilidades del neurocirujano que la tecnologia.

Parece evidente que la neurocirugia en paises subdesarrollados
no ha estado en la lista prioritaria de los gobiernos, cuando pa-
rece claro que es una necesidad critica para pacientes que pade-
cen enfermedades neuroquirdrgicas, en los llamados paises con
bajo o medio ingreso (LIMC’s). También es evidente que los
recursos en dichos paises son escasos, en parte por el elevado
coste que la neurocirugia arrastra y ya no es tan solo en equi-
pamiento (microscopios, endoscopios, scanners, navegadores,
instrumental microquirtrgico) sino en formacién de personal
(enfermeria, anestesia, neurocirugfa, neuro UCI etc..). Es por
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ello que pensamos que la neurocirugia mundial, a través de sus
asociaciones continentales, locales y otros medios de financia-
cién deben de garantizar unas soluciones para proveer los servi-
cios neuroquirtrgicos minimos para los paises mds necesitados.

La agrupacién FIENS (Foundation for International Educa-
tion in Neurological Surgery) se cre6 por un grupo de neuroci-
rujanos con el fin de identificar la falta critica de neurociruja-
nos en paises en desarrollo.

Desde el afio 1969 han organizado cursos de formacién para
educar a neurocirujanos en el mundo. Los equipos formados
por neurocirujanos voluntarios junto con personal de apoyo
(enfermeras, anestesistas etc..) han dedicado meses en 4reas sin
neurocirujano, ensehando técnicas quirdrgicas a cirujanos lo-
cales y ayudando a establecer programas de formacién en neu-
rocirugia.

Supone una gran satisfaccién poner a disposicién de los mds
necesitados o gente con recursos limitados, sin medios, aquello
que uno ha tenido la fortuna de aprender, una iniciativa en
clara armonia con lo que abogaba el gran filésofo griego Aris-
toteles, que citaba hace algo mds de dos mil anos: ;Cudl es la
esencia de la vida? Servir a otros y hacer el bien.

Existen muchos modelos para ayudar al tercer mundo a orga-
nizar la neurocirugfa. La obtencién de dinero para organizar
unidades, centros neuroquirdrgicos, compra de instrumental,
infraestructuras de imagen, de quiréfano, de UCI especializa-
da, puede resultar beneficioso. Si estas aportaciones econémi-
cas se realizan a los estamentos gubernamentales locales, que
generalmente vienen del banco mundial o de organizaciones
no gubernamentales (ONG’s), puede resultar una pérdida de
tiempo, ya que dichos recursos pueden destinarse a proyectos
ajenos a los definidos inicialmente. Nosotros hemos observa-
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do que trabajando codo con codo con los neurocirujanos de
los paises en desarrollo es la mejor manera de compartir nues-
tros conocimientos con ellos. Nosotros apoyamos este modelo,
donde ademds las grandes asociaciones neuroquirurgicas apor-
tan recursos de todo tipo, de personal (FIENS), de material y
de infraestructura y donde hemos observado unos resultados
muy esperanzadores.

Enfermedades neuroquirdrgicas como el traumatismo cra-
neoencefilico, la hidrocefalia y los tumores cerebrales, enfer-
medades comunes en los paises en desarrollo, tienen un gran
impacto en familias, calidad de vida individual y coste social.
La implementacién de cuidados neuroquirtargicos en centros
con pocos recursos no es fécil. Considerando que la cirugfa y la
neurocirugfa requiere de muchos recursos humanos, salas mds
equipadas y unos cuidados postoperatorios més especializados.

En la actualidad estamos mejorando el modelo de ayuda al ter-
cer mundo:

1. Estamos formando a especialistas del pais de origen en cen-
tros europeos, chinos y americanos durante 1 afio, para que
después puedan regresar a su pais y puedan establecer una
nueva unidad de neurocirugfa.

2. El soporte econdmico por parte de las asociaciones invo-
lucradas (Banco mundial, ONGs), repercute directamente
sobre esta unidad de nueva formacién.

3. La Sociedad Mundial de Neurocirugia (WFNYS) facilita, a
través de sus contactos con industrias tecnoldgicas de ins-
trumental, que aunque generalmente un tanto desfasado
(microscopios, bipolares...), suponen un cambio muy be-
neficioso para la dotacién tecnoldgica, haciendo posible la
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realizacién de cirugfas que hace muy poco tiempo eran im-
pensables en ese pais y en ese centro quirdrgico. La WFNS
a través de su fundacién organiza la dotacién tecnoldgica,
infraestructuras y junto con otras sociedades, la dotacién
de personal de soporte para garantizar la viabilidad de estas
unidades de nueva formacién.

4. La sociedad europea de neurocirugia (EANS), junto a las
sociedades neuroquirtrgicas americanas, proporcionan per-
sonal de soporte neuroquirtirgico para la unidad recién for-
mada. Multitud de residentes se apuntan al plan AFRICA
con el fin de rotar por centros de nueva formacién durante
2 meses, aportando nuevas técnicas y actualizaciones tera-
péuticas quirtrgicas al staff local neuroquirtrgico.

Nosotros hemos podido comprobar que compartiendo nues-
tros conocimientos ayudamos al mundo subdesarrollado de la
mejor forma que podemos. De hecho trabajamos con la espe-
ranza de que llegue un dia en que nuestra misién se complete
y nuestra ayuda no sea necesaria. Mientras tanto es responsa-
bilidad de la comunidad neuroquirtrgica, el identificar cuales
son las dreas asistenciales y geogrdficamente mds desprovistas y
organizar estrategias para apoyarlas.
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CONCLUSIONES

Es muy importante tener claro, como asi ocurre en todos los
dmbitos de nuestras vidas, que para saber hacia dénde que-
remos ir, debemos saber de donde venimos. Desde tiempos
inmemorables se han practicado procedimientos neuroqui-
rargicos que nos han llevado, tras miles de afios de evolucién,
investigacién, formacién y adaptacién, a la situacién actual,
donde por las exigencias de la sociedad, que tiene un mayor ac-
ceso a la informacién y que ya son mds conocedores de sus pa-
tologfas, riesgos, tratamientos y especialistas expertos en dreas
definidas, esperan un tratamiento mds seguro y una mejor ca-
lidad de vida. La especializacién dentro de la neurocirugia es
un resultado innegociable que requiere un reconocimiento por
parte de las autoridades sanitarias y que exige la adaptacién y
reorganizacion de los centros para adaptar la neurocirugia a las

necesidades y a los retos del siglo XXI.

La neurocirugia es una de las especialidades médicas técnica-
mente mds exigente y que requiere un gran nivel de conoci-
miento. En el contexto actual de competitividad profesional,
de exigencia social sobre la calidad del cuidado a los pacientes
y de las restricciones medico-legales y financieras, existen po-
cas posibilidades para que los residentes puedan adquirir com-
petencia en procedimientos basicos, microcirugia y técnicas
quirtrgicas. Los residentes son el futuro de la especialidad, es
por ello que hay que enfocar su formacién como una prioridad
innegociable. Deben adaptarse al cambio continuo que se les
presenta integrando las nuevas tecnologias como internet, los
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aspectos médico legales y los conocimientos de gestién que se
les va a exigir en un nuevo escenario sanitario, donde la ci-
rugia, serd tan solo una parte integrante de su portafolio. La
subespecializacién es obligada en ese contexto, ya que ningdn
especialista puede ofrecer el mejor servicio, si pretende abarcar
todos los aspectos de una especialidad, como es la neurocirugia,
una de las especialidades que mayor expansién (tecnoldgica,
diagnostica, académica) ha experimentado.

Existen muchos retos en la neurocirugia del siglo XXI (me-
jorar la calidad asistencial, adaptacién a nuevas tecnologfas,
actualizacién de procedimientos, gestién de datos, canales de
comunicacién... ) y todos ellos tienen como objetivo mejorar
los resultados de nuestros pacientes. Quizds existen demasia-
dos controles de calidad, arduos y complejos que en ocasiones
hacen que dediquemos un mayor tiempo a rellenar escalas de
resultados y otros formularios, qué a la realizacién de los pro-
cedimientos quirtrgicos, que al fin y al cabo son los que curan
a nuestros pacientes. Esta visién compartida por la prictica to-
talidad de los especialistas, estd en fase de cambio, ya que un
registro de los datos honestos, fiables y de calidad y una mejor
gestién de nuestros recursos, también tienen un impacto posi-
tivo en el resultado final del paciente neuroquirdrgico. Como
cité el entrenador del equipo de futbol americano de los Green
Bay Packers, Vince Lombardi: “la perfeccién no existe, pero
solo si perseguimos la perfeccién podremos obtener la excelen-
cia’, y es la excelencia médica la que todos nosotros tenemos la
responsabilidad de perseguir y conseguir.

Ademis tenemos la obligacién de trasmitir la excelencia apren-
dida a nuestros alumnos, tal y como hizo mentor a Telemaco,
mientras su padre, el rey de Ithaca, Odysseus, estaba luchando
en la batalla de Troya. La palabra mentor evoluciond, indican-
do en la actualidad, hombre de confianza, maestro, amigo y
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hombre sabio, y es nuestro rol como mentores, lo que garantiza
el progreso de nuestra ciencia, la neurocirugfa.

Excelentisimos Sras. y Sres. académicos, Sras. y Sres. amigas y
amigos todos, de quien he recibido el honor de haberme acom-
pafado en este acto tan especial para mi, marcando un momen-
to muy importante en mi carrera, al acabar el presente discurso
necesito expresar mi agradecimiento por haberme dado la opor-
tunidad de disfrutar de su generosa atencién y del calor de su,
para mi, importante compania.

Y ya para finalizar, me permito dirigirme a esta selecta y espe-
cialisima audiencia, y en especial a los excelentisimos senores y
sefioras Académicos y Académicas, como se dirige nuestro in-
signe Miguel de Cervantes al Duque de Béjar en su dedicatoria
del Quijote, al cual dice:

“Tengo la esperanza de que cuando los ojos de la prudencia de
Vuestra Excelencia se fijen en mi buen deseo, sepan perdonar la
cortedad de mi humilde servicio”.

Muchas gracias a todos y a todas
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Discurso de contestacion

Excmo. Sr. Dr. Luis Carriere Lluch






Excelentisimo Presidente
Excelentisimos Académicos

Seforas y senores

Es para mi un gran honor contestar en el nombre de la Real
Academia Europea de doctores el discurso de ingreso del ex-
celentisimo doctor don Jests Lafuente Baraza. Vayan estas pri-
meras palabras para mi sentido agradecimiento a su presiden-
te el excelentisimo doctor Alfredo Rocafort y a mis estimados
compafieros académicos por este inmerecido privilegio. Con la
venia: glosar la obra de nuestro nuevo académico no es tarea
simple ni estd exenta de complejidad, tal y como hemos po-
dido comprobar con su brillante discurso donde se han hecho
evidentes los méritos y valores de nuestro nuevo académico.
La Real Academia de Doctores es una entidad donde conflu-
yen aspectos de cardcter cientifico, humanistico y ético que se
amalgaman de manera transversal con el objetivo de beneficiar
a nuestra sociedad. En el brillante discurso del doctor Lafuen-
te hemos podido comprobar que estd transversalidad estd pre-
sente a lo largo de todo su excelente discurso de ingreso. El
doctor Lafuente no es solo un grandisimo cientifico y un habil
clinico, sino también un humanista, un individuo por el cual
los valores de ayuda al préjimo y mejora de la sociedad estd
presente continuamente en toda su trayectoria profesional. El
doctor Lafuente es un hombre poliédrico, excelente neuroci-
rujano, empdtico con el paciente y preocupado por el poco in-
tervencionismo unido a los buenos resultados. Incluye una de
sus multiples facetas la bisqueda de la excelencia profesional y
la homogeneizacién de la atencién neuroquirtirgica de primer
nivel mediante la estructuracién de organizaciones asociadas a
la especialidad como de la Sociedad Europea de Neurocirugia
(EANS), de la que es el actual presidente. La EANS conecta

a sus miembros con el objetivo principal de conseguir una es-
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tandarizacién del tratamiento neuroquirtrgico que incluyen la
tecnologia mds actual junto a los Gltimos avances técnicos y
cientificos y la aplicacion de la evidencia cientifica al tratamien-
to neuroquirtrgico més conveniente. Como presidente una de
sus grandes aportaciones a la sociedad ha consistido en la pro-
mocién e implantacién de los cursos de formacién de neuro-
cirugfa para residentes de todas las sociedades continentales,
con el tnico objetivo de estandarizar la formacién ya que él es
firme creyente de que solo estandarizando dicha formacion se
podrd conseguir la distribucién homogénea de protocolos para
los diferentes tratamientos neuroquirtirgicos. Como no y dada
las caracteristicas humanisticas que conforman los miembros
de esta real corporacion, la faceta altruista de nuestro recipien-
dario se desarrolla en su proyecto africano. El Dr. Lafuente ha
organizado numerosas misiones humanitarias en el continente
africano consciente de la gran carencia de recursos y personal
poco capacitado para resolver los complejos problemas neu-
roquirdrgicos de su poblacién. Sus aportes en esta direccién
incluyen, soporte humanitario mediante personal de la EANS,
aporte tecnoldgico y de materiales quirdrgicos y lo més relevan-
te, adecuada formacidn al personal sanitario local que es al fin y
al cabo quien estard al frente de la unidad el resto del afo. Por
lo tanto esta generosa labor de salud publica del Dr. Lafuente
trata de arrojar luz a una especialidad de enorme complejidad
que en cierta medida parece estar restringida a los paises mds
desarrollados, acercindola mediante su esfuerzo y determina-
cién a los mds desfavorecidos.

En el plano mds personal e intimo el doctor Jests Lafuente se
encuentra felizmente casado con Betty, esposa y socia quien le
ha apoyado y empujado en todo momento durante su trayec-
toria. Mexicana de cardcter con personalidad afable y paciente
como la que mds. Como digna sucesora tiene a su hija Andrea
que no solo es una nifa brillante, sino que tiene todas las trazas

108



DISCURSO DE CONTESTACION

de seguir los pasos de su padre. Hablamos pues de un médico,
un verdadero médico, un médico de caracteristicas globales en
los cuales confluyen elementos tanto clinicos como cientificos
como humanos, de generosidad y absoluta abnegacién a su
profesién. Es un hombre que no entiende la medicina como
el aspecto técnico para sanar o para restablecer la normalidad
de un paciente, sino que engloba todo aquello que un buen
profesional de la medicina debe tener, empatia, estudio, actua-
lizacién, habilidad quirdrgica y compasién.

Nacido en Zaragoza en un entorno intelectual privilegiado,
hijo del doctor Jests Lafuente Milldn gran neurocirujano y jefe
de servicio de neurocirugia pedidtrica del Hospital San Juan de
Dios de Barcelona y de Carmen Baraza Giménez ambos origi-
narios de Aragén, desarroll su interés por la medicina especial-
mente por la neurocirugia siguiendo los pasos de su predecesor.
Como no podia ser de otra manera si bien ya tenia una trayec-
toria predefinida por la brillantez de su progenitor, ha sabido
no solo mantenerla sino dar una proyeccién internacional al
legado inspirador sobre el cual baso su carrera profesional.

Apartado de formacién académica: Tras realizar la carrera de
medicina en la Universidad Auténoma de Barcelona donde se
licencié en medicina y cirugfa, e influenciado por el periplo
formacional de su padre, decidi6 cursar la especialidad de neu-
rocirugfa en el Reino Unido, donde tuvo el privilegio de formar
parte de equipo de neurocirugfa del hospital National Hospital
for Neurology & Neurosurgery, considerados por todos como
la cuna de la neurocirugfa moderna. Tras finalizar su formacién
a caballo entre Barcelona y Londres, continuo su formacién
de postgrado en el mismo centro, realizando un fellowship en
cirugfa de columna, donde se forjaria el trabajo para completar
su tesis doctoral titulada “Arthropasty as an alternative to ar-
throdesis in the treatment of the cervical spondilosis”. Durante
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ese periodo estudia la utilizacién de la prétesis cervical de Bryan
para pacientes con hernias discales cervicales, protegiendo el
movimiento que antafio quedaba bloqueado en su totalidad.
Durante el fellowship también destaco su trabajo en ciencia bd-
sica estudiando la influencia de factores como la apolioproteina
e en el prondstico de pacientes afectados de mielopatia cervical,
trabajo que le valié para ser merecedor del premio Mario Boni,
el premio de mds prestigio de la Sociedad Cervical Spine Re-
search Society. Finalizando su formacidn se desplaza a Gerona
como neurocirujano para recaer dos afios mas tarde en el Hos-
pital del Mar, lugar actual de trabajo y donde dirige la Unidad
de Cirugfa de Columna, pionera en Espana y Europa, ya que
es la primera que incorpora al staff tanto neurocirujanos como
traumat6logos, realizando de manera integral el tratamiento
quirtrgico de toda la patologia de raquis.

Internacionalmente se incorpora a la disciplina de la EANS
como profesor en la seccién de columna, que dispone de un
curso de formacién anual, ademds compagina este cargo con el
de profesor de la seccién de columna en la Federacién Mundial
de Neurocirugia ademds de ser miembro del comité de ética y
leyes de la misma, cargos que mantendrd durante 8 afios. Du-
rante este periodo es invitado a ser el delegado representante de
la sociedad espanola de neurocirugia a la EANS, donde y tras
dos anos de responsable nacional y conscientes de la arrolla-
dora personalidad del Dr Lafuente, asi como de su liderazgo,
es propuesto para presidir la prestigiosa sociedad europea de
neurocirugia, cargo que aun ostenta a dia de hoy.

En lo mas personal he tenido el lujo, la suerte y el privilegio
de ser amigo del Dr. Lafuente mds de 35 afios y comprobar
de primera mano su calidad humana desde una privilegiada
cercanfa, descubriendo que es un hombre afable, amable, res-
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ponsable y proactivo. Es una persona no solo seria, sino muy
comprometida con su entorno y con sus amistades. Aglutinar
a sus amigos, aglutinar a su entorno y generar siempre un am-
biente de confraternizacién es un punto muy caracteristico de
nuestro recipiendario. Impresionante promotor de la amistad
y de las buenas maneras, hecho que se une a sus caracteristicas
de luchador, emprendedor y conciliador hace que describa a un
hombre de unas caracteristicas humanas absolutamente impe-
cables.

Culto, lector empedernido y gran conversador son cualidades
que van asociadas a la personalidad de Jests. Personalmente
le agradezco que durante la época de estudiantes nos aglutino
a un grupo de amigos, al que bautizo como Zanganians esta-
bleciendo la sana costumbre de ir a cenar cada jueves, convir-
tiéndonos en una verdadera familia. Cabe decir que los Zan-
ganians se conforman en su gran medida de extraordinarios
profesionales de la medicina, de los cuales usamos no solo sus
conocimientos y experiencias profesionales sino que también
compartimos la amistad verdadera en el plano mds personal.
Tenemos la costumbre de recordar y disertar sobre anécdotas
nuevas y antiguas, siendo especialmente estas tltimas las que
mds nos hacen refr.

El discurso del Dr. Lafuente ha sido hilvanado de manera abso-
lutamente brillante donde empieza haciendo una sintesis ma-
ravillosa de la historia de la apasionante especialidad de neuro-
cirugfa donde se practicaron craneotomias hace mds de 3.000
afios para continuar desmitificando la especialidad por algo mds
terapéutico hasta entrar en la época de la neurocirugia moderna
a principios del siglo XX. Aqui aparecen los primeros neuroci-
rujanos que tratan a los pacientes con patologia diagnosticada,
estos especialistas han hecho las escuelas de formacién, que nos
han llevado hasta nuestra época, donde ya no solo importa el
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conocimiento de la neurocirugfa desde un aspecto técnico sino
que existen otras responsabilidades asociadas que el neuroci-
rujano debe asumir y dominar, como el trato al paciente, la
actualizacién de la tecnologia, conocer la ciencia pero ademds
ser consciente de retos que llegan. La llegada de internet ha
facilitado mucha informacién tanto a los profesionales como
a los pacientes que ahora parecen ser duenos de su futuro, es-
tudian, valoran y eligen a los profesionales que quieren que los
traten. La calidad del paciente con la preservacién de todas sus
funciones tras una cirugfa, es el nuevo paradigma que se le exi-
ge a todo profesional neuroquirtrgico en el siglo XXI.

Demos bien la bienvenida ilusionada como nuevo académico
al excelentisimo Dr. Jests Lafuente Baraza que sin duda y con
toda certeza enriquecerd con sus brillantes aportaciones a esta
docta corporacién. Muestra de ello es este excelente discurso
con el que nos ha obsequiado nuestro querido doctor. Aplau-
damos y recibamos a este nuevo académico con la ilusién de
poder disfrutar de su conocimiento a lo largo de los anos.

Querido Jesus bienvenido a la Real Academia Europea de doc-
tores es un placer tenerte entre nosotros.

Muchisimas gracias por su atencion
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per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Laventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. St. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per I'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a académic d'Honor de
I'Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestacié per
I'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Lordre dels sistemes desordenats (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques, i con-
testacié per 'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en Arquitectura)

1997.

Un clam per a l'ocupacié (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciéncies Economiques, i contestacié per
I'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, vision comparada (Discurs d’ingrés de
I'académic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernindez, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medi-
cina i Cirurgia) 1998.

La nueva estrategia internacional para el desarrollo (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Santiago Ripol i Carulla, Doctor en Dret, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina

i Cirurgia) 1998.

El aura de los niimeros (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
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Canals i Ports, i contestacié per 'Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor
en Ciéncies Fisiques) 1998.

Nova recerca en Ciéncies de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de I'aca-
démica numeraria Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora
en Farmacia, i contestaci6 per 'Excm. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en

Ciencies Quimiques) 1999.

Dilemes dinamics en lambit social (Discurs d’ingrés de I'académic nume-
rari Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciencies Economiques, i
contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciéncies

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacid i la desregulacié sobre l'eficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petitb6 i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestacié
per 'Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalacién de polvo de soja (Discurs
d’ingrés de 'academica numeraria Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro,
Doctora en Medicina, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull,
Doctor en Cieéncies Economiques) 1999.

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o futu-
ro para la metodologia? (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria Excma.
Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psico-
logia) i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellvi, Doctor en
Geografia i Historia) 1999.

Directorio 2000

Génesis de una teoria de la incertidumbre. Acte d’imposici6 de la Gran Creu
de I'Orde d’Alfons X el Savi a 'Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en
Ciencies Economiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer bistoriador moderno del Derecho Mercantil
(discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Xabier Afioveros
Trias de Bes, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Santiago
Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de 'académic nume-
rari Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
I’Excm. Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-lm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i Presi-
dent de la Universitat de Perpinya, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaume
Gil-Aluja, Doctor en Ciencies Economiques) 2000.

Virus, virus entérics, virus de I'hepatitis A (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies Bio-
logiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en
Veterinaria) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automobil. Un desafiament tecnologic
permanent (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Pere
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestacié per
I'Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia) 2001.

El vei, el burgés i el cronista: una historia barcelonina del segle XIIT (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-Dome-
nec, Doctor en Historia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Felip Albert Cid
i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informacid, un concepte clau per a la ciéncia contemporania (Discurs d’in-
grés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera,
Doctor en Ciéncies de la Informacié, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Eu-
genio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals
i Ports) 2001.

La drogaaddiccid com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Miquel Sdnchez-Turet, Doctor en Ciéncies Biologi-
ques, i contestacié per 'Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba, Doctor en
Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestacié per 'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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Lenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a académic numerari de
I'Excm. Sr. Dr. Jordi Cervés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i con-
testaci per 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informacié (Discurs d’ingrés de 'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria de
Telecomunicacions, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofiate Ibdfiez de
Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep Pla i Carrera, doctor en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Cie¢ncies Quimiques) 2003.

Lhumanisme essencial de l'arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pifién i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Dret)
2003.

De ['economia politica a 'economia constitucional (Discurs d’ingrés de I'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ci-
eéncies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xavier
Iglesias i Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Iemperancia i empatia, factors de pau (Conferencia dictada en el curs del cicle
de la Cultura de la Pau per el Molt Honorable Senyor Jordi Pujol, President de
la Generalitat de Catalunya, 2001) 2003.

Reflexions sobre resisténcia bacteriana als antibiotics (Discurs d’ingrés de 'acade-
mica numeraria Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras, Doctora
en Farmacia i Veterinaria, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Badllori,
Doctor en Veterinaria) 2003.

La transformacion del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnolo-
gias de la informacién (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

La gestion estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de 'académica nume-
raria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econo-
miques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep J. Pint6 i Ruiz,
Doctor en Dret) 2004.
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Los costes bioldgicos, sociales y econdmicos del envejecimiento cerebral (Dis-
curs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Félix E Cruz-Sdnchez,
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Pla
i Carrera, Doctor en Matematiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripcion ilustrada del siglo
XVIII a la explicacion cientifica actual. (Discurs d’ingrés de 'académic nu-
meri Exem. St. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i contes-
tacié per I'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Maria Teresa Anguera
Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidacion fiscal: una comparativa internacional (Dis-
curs de recepcié com a académic d'Honor de 'Excm. Sr. Dr. Rodrigo de
Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional. El seu
padri d'investidura és 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Jaime Manuel
de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs d’in-
grés de I'academic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Exem. Sr. Dr.
Rafel Orozco i Delclés, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en En-
ginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per I'academic de nimero
Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de
Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessid académica a Perpinya, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencies Econdomiques i Empresa-
rials i Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Econdomiques i
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcés, Doctor en Medicina i
Cirurgia: “Limpacte médic i social de les cél-lules mare”; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia: “Nouvelles strategies
oncologiques™; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria:
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentracion empresarial en un mercado globalizado y la con-
sideracion del individuo (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm.
Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciéncies Econdomiques i Em-
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presarials, i contestacié de 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor
en Cieéncies Quimiques) 2005.

“Son nou de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Seccié
Filologia Hispanica), i contestacié per I'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Enrique Ruiz-Domeénec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirirgica y aportacion espariola mds relevante (Dis-
curs d’ingrés de I'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Vicente A. Gancedo
Rodriguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Cié¢ncies Economi-
ques i Empresarials) 2006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de 'académic de
ntmero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia, i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joan Trayter i
Garcia, Doctor en Ciencies Economiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalitzacié com a instrument de reestructuracio
empresarial (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfre-
do Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i
contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en 'organisme. Punt de trobada
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials
(Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Exem. Sr. Dr. Josep Anton Pla-
nell i Estany, Doctor en Ciencies Fisiques, i contestacié per 'academic de
numero Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria) 2006.

La ciéncia a 'Enginyeria: El llegat de ['école polytechnique. (Discurs d’ingrés
de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr,
Doctora en Sociologia de la Salut, i contestacié per 'Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia) 2007.

120



PUBLICACIONES

El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Union Europea.
(Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de niimero Excm. Sr.
Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ética: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedéutica médi-
ca. (Discurs d’ingrés de 'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Marius Petit
i Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'academic

de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemdtica de la familia ante el mundo actual. (Discurs d’ingrés de I'aca-
démic honorari Excm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor en
Dret, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Paulino Cas-
tells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximacié als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs
d’ingrés de I'academica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Ofate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimera, Frare de ['hospital, President de la Generalitat i gran
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de I'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per
I'académic de ndmero Excm. Sr. D. José E. Ruiz Doménec, Doctor en
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento econdmico. Hacia un
nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs d’ingrés
de l'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Guillermo Sdnchez Vilarifio,
Doctor Ciéncies Economiques i Financeres, i contestacié per 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciencies Economi-
ques i Financeres) 2008.

Incertesa i bioenginyeria (Sessié Académica dels academics corresponents
Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia
amb els ponents Excm. Sr. Dr. Joan Anton Planell Estany, Doctor en Ci-
encies Fisiques, Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ci-
encies Economiques i Financeres i Il-lm. Sr. Dr. Humberto Villavicencio
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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Els Ponts: Historia i repte a |'enginyeria estructural (Sessié Académica dels
académics numeraris Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver Olivella, Doctor en En-
ginyeria de Camins, Canals i Ports, i Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdnez
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, amb els Po-
nents [IIm. Sr. Dr. Angel C. Aparicio Bengoechea, Professor i Catedra-
tic de Ponts de 1"escola Técnica Superior d’Enginyers de Camins, Canals
i Ports de Barcelona, Il-Im. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor, institute
Baustatik) 2008.

Marketing politico y sus resultados (Discurs d’ingrés de I'académic correspo-
nent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor en Ciénci-
es Economiques i Empresarials i contestacié per 'académica de nimero
Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdomi-
ques i Financeres) 2008.

Modelo de prediccion de “Enfermedades” de las Empresas a través de relaciones
Fuzzy (Discurs d'ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr Dr. Anto-
ni Terceno Gémez, Doctor en Ciéncies Economiques i contestacié per
I'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en
Medicina) 2009.

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de 'académic cor-
responent Excm. Sr. Dr. Juan Carlos Izpisia Belmonte, Doctor en Farma-
cia i contestacié per 'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Joaquim Girone-

lla i Coll, Doctor en Medicina) 2009.

Financiacion del déficit externo y ajustes macroecondmicos durante la crisis
financiera El caso de Rumania (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ciencies Economiques, i contes-
taci6 per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau,
Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2009.

El legado de Jean Monnet (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Exc-
ma. Sra. Dra. Teresa Freixas Sanjudn, Doctora en Dret, i contestacié per
I'académic de ntimero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en
Ciencies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciénci-
es Humanes, Socials i Juridiques, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciéncies Economiques
i Empresarials) 2010.
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Les radiacions ionitzants i la vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Albert Biete i Sola, Doctor en Medicina, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en
Ciencies Fisiques) 2010.

Gestid del control intern de riscos en l'empresa postmoderna: ambits economic
i juridic (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ci¢ncies Economiques i Empresarials, i
contestaci6 per I'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ci¢ncies Econdomiques i Empresarials) 2010.

16picos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Dis-
curs d’ingrés de | “académic de nimero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor
en Medicina i Cirurgia, i contestacié per ["académic de nimero Excm. Sr.
Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies econdmiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Dis-
curs d’ingrés de I'académic corresponent Exem. Sr. Dr. Mario Barquero
i Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestacié per 'academic
de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials) 2010.

El derecho del Trabajo encrucijada entre los derechos de los trabajadores y el
derecho a la libre empresa y la responsabilidad social corporativa (Discurs
d’ingrés de 1 “académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bands,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperacion econdmica (Discurs d’ingrés de 'aca-
démic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Econo-
miques, i contestaci6 per 'académic de nimero Exem. Sr. Dr. Josep Gil i
Ribas, Doctor en Teologia) 2011.

Certeses i incerteses en el diagnostic del cancer cutani: de la biologia molecular
al diagnostic no invasiu (Discurs d’'ingrés de 'académic numerari Excm.
Sr. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Economiques

i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economia mds responsable (Discurs d’ingrés
de académic numerari Excm. Sr. Dr. Senén Barro Ameneiro, Doctor en
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Ciencies de la Computacié i Intel-ligéncia, i contestacié per I'academic de
numero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciencies Economi-
ques i Empresarials) 2012.

La transformacié del mon després de la crisi. Una analisi poliédrica i transver-
sal (Sessi6 inaugural del Curs Académic 2012-2013 on participen com a
ponents: 'Excm. St. Dr. José Juan Pint6 Ruiz, Doctor en Dret: “E/ Derecho
como amortiguador de la inequidad en los cambios y en la Economia como
impulso rehumanizador” Excma. Sra. Dra. Rosmarie Cammany Dorr,
Doctora en Sociologia de la Salut: “Salut: mitja o finalitar?”, Excm. Sr.
Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalizacion
Econdmico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluyja,
Doctor en Econdmiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofate Ibanez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “E/ reto de la transferencia de los
resultados de la investigacion a la industria”), publicacié en format digital
www.reialacademiadoctors.cat, 2012.

La quantificacié del risc: avantatges i limitacions de les assegurances (Discurs
d’ingrés de I'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén
i Estany, Doctora en Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i contestacié
per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. M. Teresa Anguera i Argilaga,
Doctora en Filosofia i Lletres-Psicologia) 2013.

El procés de la visio: de la llum a la consciéncia (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Execm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciencies Humanes, Socials i
Juridiques) 2013.

Formacion e investigacion: creacion de empleo estable (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mario Barquero Cabrero, Doctor en
Economia, i contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis
Salido Bants, Doctor en Dret) 2013.

El sagrament de U'Eucaristia: de I'Ultim Sopar a la litirgia cristiana antiga
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestaci6 per 'académic de na-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres)
2013.
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Al hilo de la razén. Un ensayo sobre los foros de debate (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relano,
Doctor en Fisica Nuclear, y contestacién por la académica de nimero Exc-
ma. Sra. Dra. Ana Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales) 2014.

Coleccién Real Academia Europea de Doctores
Fundacién Universitaria Eserp

1. La participacid del Sistema Nervids en la produccié de la sang i en el procés
cancerds (Discurs d’'ingrés de I'academic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
Gascén i Vilaplana, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén i Estany,
Doctora en Cieéncies Economiques i Empresarials) 2014.

ISBN: 978-84-616-8659-9, Diposit Legal: B-5605-2014

2. Informacion financiera: luces y sombras (Discurso de ingreso del acadé-
mico numerario Excmo. St. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en
Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el académico
de niimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bants, Doctor en Derecho)
2014.

ISBN: 978-84-616-8830-2, Depésito Legal: B-6286-2014

3. Crisis, déficit y endeudamiento (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor
en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2014.

ISBN: 978-84-616-8848-7, Dep6sito Legal: B-6413-2014

4. Les empreses dalt creixement: factors que expliquen el seu éxit i la seva
sostenibilitat a llarg termini (Discurs d’ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciencies Economiques
i Empresarials, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2014.
ISBN: 978-84-616-9042-8, Diposit Legal: B-6415-2014
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5. Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario
Excmo. St. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afio-
veros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9671-0, Depésito Legal: B-7421-2014

6. La accion exterior de las comunidades auténomas (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Bové Montero,
Doctor en Administracién y Direccién de Empresas y contestacién por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho) 2014.
ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

7. El eco de la miisica de las esferas. Las matemdticas de las consonancias
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicen-
te Liern Carrién, Doctor en Ciencias Matemadticas (Fisica Teérica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matemdticas) 2014.
ISBN: 978-84-616-9929-2, Depésito Legal: B-11468-2014

8. La media ponderada ordenada probabilistica: Teoria y aplicaciones (Dis-
curso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José Maria
Merigé Lindahl, Doctor en Ciencias Econdémicas y Empresariales y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i
Carrera, Doctor en Ciencias Matemdticas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0137-7, Depésito Legal: B-12322-2014

9. La abogacia de la empresa y de los negocios en el siglo de la calidad (Dis-
curso de ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Marfa
José Esteban Ferrer, Doctora en Economia y Empresa y contestacion
por el académico de ntimero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia
Garcia, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2014.

ISBN: 978-84-617-0174-2, Depésito Legal: B-12850-2014

10.La ciutat, els ciutadans i els tributs (Discurs d’ingrés de I'académic nu-
merari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret,
i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno
Pérez-Relafo, Doctor en Fisica Nuclear) 2014.
ISBN: 978-84-617-0354-8, Diposit Legal: B-13403-2014
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11.Organizacion de la produccion: una perspectiva histérica (Discurso de

ingreso de los académicos numerarios Excmo. Sr. Dr. Joaquin Bautista
Valhondo, Doctor en Ingenieria Industrial y del Excmo. Sr. Dr. Fran-
cisco Javier Llovera Sdez, Doctor en Derecho y contestacion por el aca-
démico de ndmero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bands, Doctor en
Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-0359-3, Depésito Legal: B 13610-2014

12. Correlacion entre las estrategias de expansion de las cadenas hoteleras Inter-

nacionales y sus rentabilidades (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en Economia
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Gil i
Ribas, Doctor en Teologia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0546-7, Depésito Legal: B 15010-2014

13.La tecnologia, detonante de un nuevo panorama en la educacion superior

(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluis
Vicent Safont, Doctor en Ciencias de la Informacién y contestacién
por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Ca-
brero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en
Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0886-4, Dep6sito Legal: B 16474-2014

14. Globalizacién y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de

Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascén, Doctor en Ciencias Econémi-
cas y contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econdémicas y Empresariales)
2014.

ISBN: 978-84-617-0654-9, Depésito Legal: B 20074-2014

15. Paradojas médicas (Discurso de ingreso del Académico Correspon-

diente para Venezuela Excmo. Sr. Dr. Francisco Kerdel-Vegas, Doctor
en Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de ndmero
Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Econémicas y
Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-1759-0, Depésito Legal: B 20401-2014

16. La formacién del directivo. Evolucion del entorno econdmico y la

comunicacion empresarial (Discurso de ingreso de los académicos
numerarios Excmo. Sr. Dr. Juan Alfonso Cebridn Diaz, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan Ma-
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17.

18.

rfa Soriano Llobera, Doctor en Administracién y Direccién de Em-
presas y Doctor en Ciencias Juridicas y contestacién por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciencias
Econémicas y Empresariales) 2014.

ISBN:978-84-617-2813-8, Depésito Legal: B 24424-2014

La filosofia com a cura de lanima i cura del mén (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Rosell4, Doc-
tor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per 'academic de
ntimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica) 2014.
ISBN: 978-84-617-2459-8, Diposit Legal: B 24425-2014

Hacia una Teoria General de la Seguridad Maritima (Discurso de in-
greso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Ndutica y con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco
Corona Ramén, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales)
2015.

ISBN: 978-84-617-3623-2, Depésito Legal: B 27975-2014
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Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas lecnologias. La Inno-
vacion en Nuevas Formas de Tratamiento Ortodéncico y Optimizacion del
Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Luis Carriere Lluch, Doctor en Odontologia y contestacién por el
académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Antoni Tercefio Gémez, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-606-5615-9, Depésito Legal: B 3966-2015

Determinantes de las Escuelas de Pensamiento Estratégico de Oriente
y Occidente y su contribucion para el Management en las Organizaci-
ones del Siglo XXI. (Discurso de ingreso del académico Correspon-
diente para Chile Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Garrido Morales,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por
el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Ca-
brero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.
ISBN:978-84-606-6176-4, Depésito Legal: B 5867-2015
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21. Nuevos tiempos, nuevos vientos: La identidad mexicana, cultura y ética en
los tiempos de la globalizacién. (Discurso de ingreso del académico Cor-
respondiente para México Excmo. Sr. Dr. Manuel Medina Elizondo,
Doctor en Ciencias de la Administracién, y contestacién por el acadé-
mico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor
en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Administracién
y Alta Direccién de Empresas) 2015.

ISBN: 78-84-606-6183-2, Depésito Legal: B 5868-2015

22.Implante coclear. El oido biénico. (Discurso del ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina
y Cirugia y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joaquin Barraquer Moner, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2015.
ISBN: 978-84-606-6620-2, Depésito Legal: B 7832-2015

23.La innovacion y el tamaro de la empresa. (Discurso del ingreso del aca-
démico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodriguez, Doctor en
Ciencias Econdmicas y contestacién por el académico de nimero Exc-
mo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-6621-9, Depésito Legal: B 7833- 2015

24. Geologia i clima: una aproximacid a la reconstruccid dels climes antics des
del registre geologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Ramon Salas Roig, Doctor en Geologia, i contestacié per I'acade-
mic de ndmero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relano, Doctor en
Fisica Nuclear) 2015.

ISBN: 978-84-606-6912-8, Diposit Legal: B 9017-2015

25. Belleza, imagen corporal y cirugia estética (Discurso del ingreso del aca-
démico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Serra i Renom, Doctor
en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de ntimero
Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-7402-3, Depésito Legal: B 10757-2015

26. El poder y su semiologia (Discurso del ingreso del académico numera-
rio Excmo. Sr. Dr. Michael Metzeltin, Doctor en Filologia Roménica
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugia) 2015.
ISBN: 978-84-606-7992-9, Depésito Legal: B 13171-2015
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27. Atentados a la privacidad de las personas (Discurso de ingreso del acadé-
mico de honor Excmo. Sr. Dr. Enrique Lecumberri Marti, Doctor en
Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-9163-1, Depésito Legal: B 17700-2015

28. Panacea encadenada: La farmacologia alemana bajo el yugo de la esvdstica
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco
Lépez Mufoz, Doctor en Medicina y Cirugia y Doctor en Lengua Es-
panola y Literatura y contestacién por el académico de nimero Excmo.
Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.
ISBN: 978-84-606-9641-4, Depésito Legal: B 17701-2015

29. Las politicas monetarias no convencionales: El Quantitative Easing ” (Dis-
curso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Pedro
Aznar Alarcén, Doctor en Economia y Administracién de Empresas
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Luis
Salido Bands, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-608-299-1, Depésito Legal: B 25530-2015

30. La utopia garantista del Derecho Penal en la nueva “Edad Media” (Dis-
curso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Fermin Mo-
rales Prats, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nu-
mero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN- 978-84-608-3380-2, Dep6sito Legal: B 26395-2015

31. Reflexions entorn el Barroc (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Salvador de Broca Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i
contestaci6 per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Gil Ribas,
Doctor en Teologia) 2016.

ISBN- 978-84-608-4991-9, Depésito Legal: B 30143-2015

32. Filosofia i Teologia a Incerta Gloria. Joan Sales repensa mig segle de cul-
tura catalana (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep-Ignasi Saranyana i Closa, Doctor en teologia i doctor en filosofia,
i contestaci6 per 'académic de numero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
i Rosell6, Doctor en teologia i doctor en filosofia) 2016.

ISBN- 978- 84- 608-5239-1, Depdsito Legal: B 1473-2016
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Empresa familiar: ;Sucesion? ;Convivencia generacional? (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria y contestacién por el académico
de ndmero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y
Cirugfa) 2016.

ISBN- 978 84 6085663-4, Depésito Legal: B 3910-2016

Reflexiones y alternativas en torno a un modelo fiscal agotado. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durdn-Sin-
dreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de ndmero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN- 978-84-608-5834-8, Depdsito Legal: B 4684-2016

La figura del emprendedor y el concepto del emprendimiento. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido
Gutiérrez, Doctor en Economia y contestacién por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ci-
encias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Alta Administracién
de Empresas) 2016.

ISBN- 978-84-608-5926-0, Depésito Legal: B 4685-2016

La Cirugia digestiva del siglo XXI (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado,
Doctor en Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afoveros Trias de Bes, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN: 978-84-6086034-1, Depdsito Legal: B 5802-2016

Derecho civil, persona y democracia (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Alfonso Hernindez-Moreno, Doctor en
Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2016.

ISBN: 978-84-608-6838-5, Depésito Legal: B 7644-2016

Entendiendo a Beethoven (Discurso de ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Tapia Garcia, Doctor en Medicina y
Cirugia y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr.
Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2016.
ISBN: 978-84-608-7507-9, Depésito Legal: B 10567-2016
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39. Fitbol y lesiones de los meniscos (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Ramon Cugat Bertomeu, Doctor en
Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-608-8578-8, Depésito Legal: B 12876-2016

40. ;Hacia un nuevo derecho de gentes? El principio de dignidad de la persona
como precursor de un nuevo derecho internacional (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Santiago J. Castella Surribas,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de ntimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2016.

ISBN: 978-84-608-8579-5, Depésito Legal: B 14877-2016

41. Lempresa més enlla de obra estética (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per I'académic de niimero
Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bants, Doctor en Dret) 2016.

ISBN: 978-84-608-9360-8, Depésito Legal: B 15757-2016

42. El reto de mejorar la calidad de la auditoria (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Frederic Borras Pamies,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el
académico de numero Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2016.

ISBN: 978-84-608-9688-3, Depdsito Legal: B 16347-2016

43. Geografia, diffusione e organizzazione cristiana nei primi secoli del cris-
tianesimo (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Angelo Di Berardino, Doctor en Teologia - Doctor en Historia y
Filosofia y contestacién por el académico de nimero Excmo. y Mgfco.
Sr. Rector Armand Puig i Tarrech, Doctor en Sagrada Escritura) 2016.
ISBN: 978-84-617-5090-0, Depésito Legal: B 21706-2016

44. Los consules de Ultramar y Barcelona (Discurso de ingreso del académico

correspondiente Excmo. Sr. Dr. Dr. Albert Estrada-Rius, Doctor en
Derecho y Doctor en Historia y contestacién por el académico de
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ndmero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en
Medicina y Cirugfa) 2016.
ISBN: 978-84-617-5337-6, Depésito Legal: B 21707-2016

El implante dental y la Osteointegracion (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Carlos Aparicio Magallén,
Doctor en Medicina y Cirugfa y contestacion por el académico de
numero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-617-5598-1, Depésito Legal: B-22187-2016

La empresa social compitiendo en el mercado: principios de buen gobierno
(Discurso de ingreso del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José
Antonio Segarra Torres, Doctor en Direccién de Empresas y contesta-
cién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-5971-2, Depésito Legal: B-23123-2016

Incertidumbre y neurociencias: pilares en la adopcion de decisiones (Discur-
so de ingreso del académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Jorge
Bachs Ferrer, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y con-
testacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Ciencias Politicas y Econdmicas) 2016.

ISBN: 978-84-617-6138-8, Dep6ésito Legal: B-23124-2016

sPuede el marketing salvar al mundo? Expectativas para la era de la escasez
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Luis Nueno Iniesta, Doctor of Business Administration y contestacién
por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-6499-0, Depésito Legal: B 24060-2016

Calidad de vida de los pacientes afectos de cancer de prostata segiin el trata-
miento realizado (Discurso de ingreso del académico numerario Exc-
mo. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en Medicina y Cirugia y con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Albert Biete
Sola, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2016.

ISBN: 978-84-617-7041-0, Depésito Legal: B 26030-2016
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Relazioni conflittuali nelle aziende familiari: determinanti, tipologie, evo-
luzione, esiti (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Salvatore Tomaselli, Doctor en Ciencias Econédmicas y Empresari-
ales, Direccién de Empresa y contestacién por el académico de ndme-
ro Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo Laguna de Rins, Doctor en
Ingenieria Industrial) 2017.

ISBN: 978-84-617-7820-1, Depésito Legal: B 1712 -2017

Sobre el coleccionismo. Introduccion a la historia (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Manuel Puig Costa, Doctor
en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de niimero Exc-
mo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia) 2017.

ISBN: 978-84-617-7854-6, Depésito Legal: B 1713-2017

Teoria de la semblanga i govern universitari (Discurs d’ingrés de I'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Armengou Orts, Doctor en Engi-
nyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de nd-
mero Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2017.

ISBN: 978-84-617-8115-7, Depésito Legal: B 2853- 2017

Historia de la malaltia i de la investigacié oncologica. Retorn als origens
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mariano
Monzé Planella, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella Coll, Doctor
en Medicina i Cirurgia) 2017.

ISBN: 978-84-617-8179-9, Depésito Legal: B 2854-2017

Diagnéstico precoz del Cincer de Pulmon: El Cribado, una herramien-
ta para avanzar en su curacion (Discurso de ingreso del académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. Laureano Molins Lépez-Rodd, Doctor en
Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo.
St. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-617-8457-8 , Depdsito Legal: B 3937-2017

Honor, crédito en el mercado y la exceptio veritatis (Discurso de ingreso
del académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillames,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo.
St. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-617-8867-5 , Depésito Legal: B 6307-2017
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La vida és una llarga oxidacié (Discurs d'ingrés de 'académica nume-
raria Excma. Sra. Dra. Nicole Mahy Géhenne, Doctora en Farmacia,
i contestacié per 'académic de nimero Excm Sr. Dr. Rafael Blesa
Gonzélez, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2017.

ISBN: 978-84-617-9179-8, Depésito Legal: B 6308-2017

Salud periodontal y salud general: la alianza necesaria (Discurso de
ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Nuria Vallcorba
Plana, Doctora en Odontologfa y contestacién por el académico de ni-
mero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en Derecho y
Doctor en Ingenierfa Ndutica) 2017.

ISBN: 978-84-617-9253-5, Depésito Legal: B 8541-2017

Gobierno y administracion en la empresa familiar (Discurso de ingreso
del académico de ntiimero Excmo. Sr. Dr. José Manuel Calavia Moline-
ro, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de niimero Exc-
mo. St. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2017.
ISBN: 978-84-697-2296-1, Depésito Legal: B 10562-2017

Darwin, Wallace y la biologia del desarrollo evolutiva (Discurso de in-
greso del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Daniel Turbén Borrega,
Doctor en Filosofia y Letras y contestacion por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet, Doctor en Derecho) 2017.
ISBN: 978-84-697-2678-5, Depésito Legal: B 11574-2017

EL asesoramiento financiero, la figura del Asesor Financiero y de las
E.A.ELs (Discurso de ingreso de la académica de nimero Excma. Sra.
Dra. Montserrat Casanovas Ramon, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales y contestacion por el académico de niimero Excmo. Sr.
Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias Econémi-
cas y Doctor en Derecho) 2017.

ISBN: 978-84-697-3635-7, Depésito Legal: B 15061-2017

Dieta Mediterrinea: una vision global / La nutricion comunitaria en
el siglo XXI (Discursos de ingreso de los académicos de ntiimero Exc-
mo. Sr. Dr. Lluis Serra Majem, Doctor en Medicina y Excmo. Sr.
Dr. Javier Aranceta Bartrina, Doctor en Medicina y Cirugia, con-
testacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Ramén
Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina y Cirugia, y la Excma. Sra.
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Dra. Maria dels Angels Calvo Torras, Doctora en Veterinaria y Doc-
tora en Farmacia ) 2017.

ISBN: 978-84-697-4524-3, Depésito Legal: B 17729-2017

La conquista del fondo del ojo (Discurso de ingreso del académico de
nimero Excmo. St. Dr. Borja Corcéstegui, Doctor en Medicina y Ci-
rugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Pedro
Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-697-4905-0, Depésito Legal: B 22088-2017

Barcelona, Galeria Urbana (Discurso de ingreso del académico de nd-
mero Excmo. Sr. Dr. Juan Trias de Bes, Doctor en Arquitectura y con-
testacion por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Ndutica) 2017.

ISBN: 978-84-697-4906-7, Depésito Legal: B 24507-2017

La influencia del derecho espariol en México (Discurso de ingreso del
académico Correspondiente para México Excmo. St. Dr. Jestis Gerardo
Sotomayor Garza, Doctor en Derecho y contestacion por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doctor en Ciencias
Econémicas y Empresariales) 2017.

ISBN: 978-84-697-5210-4 , Depésito Legal: B 25165-2017

Delito fiscal y proceso penal: crénica de un desencuentro (Discurso de
ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Joan Iglesias
Capellas, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nime-
ro Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Ciencias Econé-
micas y Empresariales) 2017.

ISBN: 978-84-697-6524-1, Depésito Legal: B 25318-2017

Laicitat i laicisme en loccident europeu (Discurs d’ingrés de 'Emm. i
Rvdm. Dr. Lluis Martinez Sistach, Doctor en Dret Canonic i Civil, i
contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
Roselld, Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia) 2017.

ISBN: 978-84-697-6525-8, Dep6sito Legal: B 28921-2017

Lo disruptivo y el futuro: tecnologia vy sociedad en el siglo XXI (Dis-
curso de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Luis
Pons Puiggrés, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas, y
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contestacién del Académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. José Ramén
Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina) 2017.
ISBN: 978-84-697-8211-8, Depdsito Legal: B 29804-2017

Avances Tecnoldgicos en Implantologia Oral: hacia los implantes dentales
inteligentes (Discurso de ingreso del académico de Nimero Excmo.
St. Dr. Xavier Gil Mur, Doctor en Ingenierfa Quimica y Materiales,
Rector de la Universidad de Catalunya y contestacion del Académico
de Numero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en
Derecho y Ingenieria Nautica) 2018.

ISBN: 978-84-697-9148-6, Depdsito Legal: B 1862-2018.

La funcion del marketing en la empresa y en la economia (Discurso de in-
greso del académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Carlo Maria Gallucci
Calabrese, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contes-
tacién del Académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Ingenierfa Nattica) 2018.

ISBN: 978-84-697-9161-5, Depésito Legal: B 1863-2018

El nuevo materialismo del siglo XXI: Luces y sombras (Discurso de ingre-
so de | académica de Nimero Excma. Sra. Dra. Mar Alonso Almeida,
Dra. en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién del Aca-
démico de Ntimero Excm. Sr. Dr. Pedro Aznar Alarcén, Doctor en
Econdémicas y Administracién de empresas) 2018.

ISBN: 978-84-09-00047-0 , Depdsito Legal: B 5533-2018

La dindmica mayoria — minoria en las sociedades de capital (Discur-
so de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Rodolfo
Ferndndez-Cuellas, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de nimero Excmo. St. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Cienci-
as Econémicas y Empresariales) 2018.

ISBN: 978-84-09-00419-5 , Depésito Legal: B 6898-2018

Rubén Dario, Japdn y Japonismo (Discurso de ingreso del Académico
de Honor, Hble. Sr. Naohito Watanabe, Cénsul General del Japén en
Barcelona y contestacién por el académico de niimero Excmo. Excmo.
St. Dr. José Maria Bové Montero. Doctor en Administracién y Direc-
cién de Empresas) 2018.

ISBN: 978-84-09-01887-1, Depésito Legal: B 12410-2018
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Farmacologia Pedidtrica: pasado, presente y perspectivas de futuro
(Discurso de ingreso de la académica correspondiente Excma. Sra. Dra.
M2 Asuncién Peiré Garcia, Doctora en Medicina y Cirugia y contesta-
cién por el académico de niimero Excmo. St. Dr. Pere Gascén Vilaplana,
Doctor en Medicina) 2018.

ISBN: 978-84-09-02147-5 , Depdsito Legal: B-13911-2018

Pluralismo y Corporativismo. El freno a la Economia dindmica (Discurso
de ingreso del académico de nimero Excmo. St. Dr. Juan Vicente Sola,
Doctor en Derecho y Economia y contestacién por el académico de
Honor Excmo. St. Dr. Edmund Phelps, Premio Nobel de Economia
2006) 2018.

ISBN: 978-84-09-02544-2 , Depésito Legal: B-15699-2018

El Valor del liderazgo (Discurso de ingreso de la académica de niimero
Excma. Sra. Dra. Mireia Las Heras Maestro, Doctora en Direccién de
Empresas y contestacién por el académico de Numero Excmo. St. Dr.
José Antonio Segarra, Doctor en Administracién de Empresas) 2018.
ISBN: 978-84-09-02545-9 , Depésito Legal: B-15700-2018

Reflexiones sobre la autoria de las publicaciones cientificas (Discurso
de ingreso de la académica Correspondiente Excma. Sra. Dra. Marta
Pulido Mestre, Doctora en Medicina y Cirugia y contestacién por el
académico de Ntumero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medi-
cina y Cirugfa) 2018.

ISBN: 978-84-09-03005-7, Depésito Legal: B-16369-2018

Perspectiva humanistica de la bioetica en estomatologia / odontologia
(Discurs d’ingrés de I'académic Numerari Excm. Sr. Dr. Josep M.
Ustrell i Torrent, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
lacadémic Numerari Excm. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 2018.

ISBN: 978-84-09-04140-4, Depésito Legal: B-21704-2018

Evolucion de la informacion relacionada con la alimentacion y la nu-
tricion: retos de adaptacion por el consumidor (Discurso de ingreso del
académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Rafael Urrialde de Andrés,
Doctor en Ciencias Bioldgicas y contestacién por el académico de Na-
mero Excmo. Sr. Dr. Lluis Serra Majem, Doctor en Medicina) 2018.
ISBN: 978-84-09-0523-9, Depdsito Legal: B-3763-2018
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79. Delaneurocirugiamisticadelaantigiiedad, alosretosqueafrontaenelsiglo XXI.
Los cambios de paradigmasegiin la evolucion de la neurocirugia en el tiempo.
(Discursodeingresodelacadémico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Jests
Lafuente Baraza, Doctor en Doctor en Medicina y Cirugia y contesta-
cién por el académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Luis Carriére Lluch,
Doctor en Odontologia) 2018.

ISBN: 978-84-09-05288-2, Depésito Legal: B-24477-2018
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Globalizacién y repliegue identitario, Ange[ Aguirre Baztdn El pensa-
ment cristid, Josep Gil Ribas. El teorema de Godel: recursivitat i in-
decidibilitat, josep Pla i Carrera. De Konigsberg a Géttingen: Hilbert
i 'axiomatitzacié de les matematiques, Joan Rosellé Moya. Computeri-
zed monitoring and control system for ecopyrogenesis technological
complex, Yuriy P Kondratenko, Oleksiy V.Kozlov. Quelques réflexions
sur les problémes de I'Europe de I'avenir, Michael Metzeltin. Europa: la
realidad de sus raices, Xabier Anoveros Trias de Bes. Discurs Centenari
1914-2014, Alfredo Rocafort Nicolau. Economia-Sociedad—Derecho,
José Juan Pinté Ruiz. Entrevista, Jaime Gil Aluja.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 404.

REVISTA 2 - Niimero 2/2014  Monogrdfico Niim. 1

I Acto Internacional: Global Decision Making,.

2014: a la recherche d’'un Humanisme renouvelé de El Greco 4 Nikos
Kazantzakis, Stavroula-Ina Piperaki. The descent of the audit profes-
sion, Stephen Zeff. Making global lawyers: Legal Practice, Legal Educa-
tion and the Paradox of Professional Distinctiveness, David B. Wilkins.
La tecnologia, detonante de un nuevo panorama universitario, Lluis
Vicent Safont. La salida de la crisis: sinergias y aspectos positivos. Mode-
rador: Alfredo Rocafort Nicolau. Ponentes: Burbujas, cracs y el compor-
tamiento irracional de los inversores, Oriol Amat Salas. La economia
espafola ante el hundimiento del sector generador de empleo, Manuel
Flores Caballero. Tomando el pulso a la economia espanola: 2014, ano
de encrucijada, José Maria Gay de Liébana Saludas. Crisis econémicas e
indicadores: diagnosticar, prevenir y curar, Montserrat Guillén i Estany.
Salidas a la crisis, Jordi Marti Pidelaserra. Superacién de la crisis econé-
mica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis Salido
Banus.

Indicadores de financiacion para la gestién del transporte urbano: El
fondo de comercio, El cuadro de mando integral: Una aplicacién préc-
tica para los servicios de atencién domiciliaria, Competencias de los
titulados en ADE: la opinién de los empleadores respecto a la con-
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tabilidad financiera y la contabilidad de costes. Teoria de conjuntos
cldsica versus teoria de subconjuntos borrosos. Un ejemplo elemental
comparativo. Un modelo unificado entre la media ponderada ordenada
y la media ponderada. Predicting Credit Ratings Using a Robust Multi-
criteria Approach.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 588.

REVISTA 3 - Niimero 3/2014

Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Preimbulo, Joaquim Gi-
ronella Coll. Uarxiu Nacional de Catalunya i la conservacié i restauraci6
del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma Goikoechea
i Foz. El Centre de Restauracié Béns Mobles de Catalunya (CRBMC)
i les especialitats en conservacié i restauracié, Angels Solé i Gili. La con-
servacié del patrimoni historic davant 'agressi6 per causes biologiques,
Pere Rovira i Pons. Problemitica general de los microorganismos en el
patrimonio y posibles efectos sobre la salud, Maria dels Angels Calvo
Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common budgetary and taxa-
tion area in order to construct a European republic, foan- Francesc Pont
Clemente. El microcrédito. La financiacién modesta, Xabier Anoveros
Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa Batllori. Sin-
drome traumdtico del segmento posterior ocular, Carlos Dante Heredia
Garcia. Calculadora clinica del tiempo de doblaje del PSA de présta-
ta, Joaquim Gironella Coll, Montserrar Guillén i Estany. Miguel Servet
(1511-1553). Una indignaci6 coherent, Marius Petit i Guinovart. Lig-
uidez y cotizacion respecto el Valor Actual Neto de los REITs Espafoles
(Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume Roig Hernando. 1
Acte Internacional: Global decision making. Resum. Entrevista, Profes-
sor Joaquim Barraquer Moner.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 376

REVISTA 4 - Nutmero 4/2014
Sessié Académica: La simetria en la ciéncia i en 'univers. Introduccié,
evocacié del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar
Bayer i Isant. La matemdtica de les simetries, Pilar Bayer i Isant,'Univers
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i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Acade-
mica: La financiacién de las grandes empresas: el crédito sindicado y
el crédito documentario. Los créditos sindicados, Francisco Tusquets
Trias de Bes. El crédito documentario. Una operacién financiera que
sustituye a la confianza en la compraventa internacional, Xabier Ano-
veros Trias de Bes. Sessié Académica: Vida i obra d’Arnau de Vilanova.
Introduccid, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastia Giralt. El Gladius Tugulans Thomatistas d Arnau de Vilanova:
context i tesis escatologiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como
estrategia para posicionamiento empresarial, £ Gonzdilez Santoyo, B.
Flores Romero y A.M. Gil Lafuente. Etnografia de la cultura de una
empresa, Angel Aguirre Baztdn. Linconscient, femeni i la ciéncia,
Miquel Bassols Puig. Organizacién de la produccion: una perspectiva
histérica, Joaquim Bautista Valhondo y Francisco Javier Llovera Sdez. La
quinoa (Chenopodium quinoa) i la importancia del seu valor nutricio-
nal, Pere Costa Batllori.

El Séptimo Arte, Enrique Lecumberri Marti. “Consolatio” pel Dr. Josep
Casajuana i Gibert, Rosmarie Cammany Dory, Jaume Gil Aluja i Josep
Joan Pinté Ruiz. The development of double entry: An example of the
International transfer of accounting technology, Christopher Nobes.
Entrevista, Dr. Josep Gil Ribas.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electréonica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 460

REVISTA 5 - Nitmero 1/2015
Sessié Académica: Salut, economia i societat. Presentacid, Mdelsfingels
Calvo Torras. Descripcion y valoracién critica de los diferentes sistemas
sanitarios en Europa, Joaquim Gironella Coll. Efectos econémicos en el
sistema publico de salud del diagnéstico precoz de las enfermedades,
Ana Maria Gil Lafuente. Estar sano y encontrarse bien: El reto, Ros-
marie Cammany Dorr. What is the greatest obstacle to development?
Alba Rocafort Marco. Aceleradores globales de la RSE: Una visién desde
Espafa, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevencion, M. dels Angels Calvo Torras y Esteban
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentaria dels aliments d’ori-
gen animal. Legislaci6 de la Unié Europea sobre la fabricacié de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacologia alemana
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bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco Lopez Murnoz.
Laicidad, religiones y paz en el espacio publico. Hacia una conciencia
global, Francesc Torralba Rosells. Inauguracién del Ciclo Academia y
Sociedad en el Reial Cercle Artistic de Barcelona. Entrevista, Dr. José
Juan Pintd Ruiz.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electronica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pags. 356

REVISTA 6 - Niimero 2/2015

Sessié Academica: Subrogacién forzosa del acreedor. Presentacién, José
Juan Pintd. La subrogacién Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Herndndez Moreno. La utilizacién de
la subrogacion forzosa en la prictica: Aspectos relevantes y controver-
tidos, Francisco Echevarria Summers. Methods of Modeling, Identifi-
cation and Prediction of Random Sequences Base on the Nonlinear
Canonical Decomposition, Igor P Atamanyuk, Yuriy P Kondratenko.
Rien n'est pardoné!. Stravroula-Ina Piperaki. Seguretat alimentaria dels
aliments d’origen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fa-
bricacié de pinsos II. Pinsos ecologics, Pere Costa Batllori. The rela-
tionship between gut microbiota and obesity, Carlos Gonzdlez Niifiez,
M. de los Angeles Torras. Avidesa i fulgor dels ulls de Picasso, David Jou
Mirabent. Problemdtica de la subcontratacién en el sector de la edifi-
cacién, Francisco Javier Llovera Sdez, Francisco Benjamin Cobo Quesada
y Miguel Llovera Ciriza. Jornada Cambio Social y Reforma Constitu-
cional, Alfredo Rocafort Nicolau, Teresa Freixes Sanjudn, Marco Olivetti,
Eva Maria Poptcheva, Josep Maria Castellir y José Juan Pinté Ruiz. Inau-
guracién del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artistic de
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jesiis Alberto Garcia Riesco.
Presentacién libro “Eva en el Jardin de la Ciencia”, Trinidad Casas, San-
tiago Dexeus y Lola Ojeda. “Consolatio” pel Dr. Jaume Vallcorba Plana,
Xabier Arioveros Trias de Bes, Ignasi Moreta, Armand Puig i Tarrech.
Entrevista, Dr. David Jou Mirabent.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 400
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REVISTA 7 - Niimero 3/2015  Monogrifico Niim.2
IT Acto Internacional: Congreso Internacional de investigacién “Inno-
vacién y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de
la crisis financiera para la politica econédmica: austeridad, crecimiento
y retos de futuro, Aznar Alarcén, P, Gay de Liébana Saludas, .M., y
Rocafort Nicolau, A., Eje Temdtico 1. Gestién estratégica de las or-
ganizaciones: Disefio, operacién y gestién de un modelo de negocio
innovador, Medina Elizondo, M. y Molina Morején, M. Matriz insumo
producto como elemento de estrategia empresarial, 7owns Muiioz, J.A.,y
Tuda Rivas, R. Valoracién sobre la responsabilidad social de las empre-
sas en la comarca lagunera, De la Tejera Thomas, Y.E., Gutiérrez Castillo,
O.W,, Medina Elizondo, E., Martinez Cabrera, H., y Rodriguez Trejo,
R.J. Factores de competitividad relacionados con la internacionaliza-
cién. Estudio en el estado de Coahuila, Gonzdlez Flores. O., Armenteros
Acosta, M del C., Canibe Cruz, E, Del Rio Ramirez, B. La contextuali-
zacién de los modelos gerenciales y la vinculacién estratégica empresa-
entorno, Medina Elizondo, M., Gutiérrez Castillo, O., Jaramillo Rosales,
M., Parres Frausto, A., Garcia Rodriguez, G.A. Gestidn estratégica de las
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, ].D.
El andlisis de la empresa a partir del Valor Afiadido, Marti Pidelaserra,
J. Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J.,
Soriano Llobera, ].M., Garcia Cueto, ].I. Eje Temdtico 2: Gestién de
la Innovacién y desarrollo regional: Propuesta metodoldgica para la
evaluacién de ambientes de innovacién empresariales. Aplicaciones en
el estado de Hidalgo, México, Gutiérrez Castillo, O.W., Guerrero Ramos,
L.A, Lépez Chavarria, S., y Parres Frausto, A. Estrategias para el desarro-
llo de la competitividad del cultivo del melén en la comarca lagunera.
Espinoza Arellano, ] de J., Ramirez Menchaca, A., Guerrero Ramos, L.A.
y Ldpez Chavarria, S. Redes de Innovacién Cooperativa en la regién
lagunera.Valdés Garza, M., Campos Lépez, E., y Herndndez Corichi, A.
Ley general de contabilidad gubernamental. Solucién informdtica para
municipios menores de veinticinco mil habitantes, Leija Rodriguez, L.
La innovacién en la empresa como estrategia para el desarrollo regional,
Gonzilez Santoyo, F, Flores Romero, B., y Gil Lafuente, A.M. Aplica-
cién de la Gestién del conocimiento a la cadena de suministro de la
construccion. La calidad un reto necesario, Llovera Sdez, EJ., y Llovera
Ciriza, M. Eje Temdtico 3. Gestién del capital humano y cultura
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
dedora en la innovacién como factor de competitividad de las pyme
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industriales, Canibe Cruz, F, Ayala Ortiz, I., Garcia Licea, G., Jaramillo
Rosales, M., y Martinez Cabrera, H. Retos de la formacién de empresa-
rios competitivos de la regién lagunera, México. Competencias estraté-
gicas gerenciales y su relacién con el desempefio econémico en el sector
automotriz de Saltillo. Herndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros,
Y, Armenteros Acosta, M. del C., Montalvo Morales, J.A.Facio Licera,
PM., Gutiérrez Castillo, O.W.,, Aguilar Sinchez, S.]., Parres Frausto, A.,
del Valle Cuevas, V. Competencias estratégicas gerenciales y su relacién
con el desempefo econédmico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
ndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M.
del C., Montalvo Morales, J.A. 1dentificacién y disefio de competencias
laborales en las dreas técnicas de la industria textil en México. Vaquera
Herndndez, ., Molina Morejon, V.M., Espinoza Arellano, ]. de J. Self-
Perception of Ethical Behaviour. The case of listed Spanish companies,
Garcia Lopez, M.J., Amat Salas, O., y Rocafort Nicolau, A. Descripcién
y valoracién Econémico-Sanitaria de los diferentes sistemas sanitarios
en el espacio europeo, y de las unidades de hospitalizacién domiciliaria
en las comunidades auténomas de Espafa, Gironella Coll, J. El derecho
publico en el Quijote. Derecho de gentes y derecho politico, A7ioveros
Trias de Bes, X.
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RevisTA 8 - Niimero 4/2015
Sessié Académica: 'Aigua, una visié interdisciplinaria. Presentacid,
M. dels Angels Calvo Torres. Bl agua: Caracteristicas diferenciales y su
relacién con los ecosistemas, M. dels /inge/s Calvo Torres. LAigua en
Porigen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta
océano, pasado, presente y futuro desde una visién particular. Proyecto
AQVAM. Aportacidn sobre el debate del agua. Fausto Garcfa Hegardt.
Sesién Académica: Ingenierfa y musica. Presentacién, Eugenio Ofiate
Ibdnez de Navarra. Las comunicaciones mdviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agusti. Sessié Académica: Debat sobre la religié civil. Presentacid,
Francesc Torralba Roselld. La religié vertadera, Josep Gil Ribas. La reli-
gién civil, Angel Aguirre Baztdn, La religién en la que todos los hom-
bres estdn de acuerdo, Joan-Francesc Pont Clemente. Aportacié al debat
sobre la religi6, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado
napolednico en la independencia de México, Enrique Sada Sandoval.
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Los ungiientos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas
y el papel de Dioscérides de Andrés Laguna, Francisco Lopez Muiioz y
Francisco Pérez Ferndndez. La lingiiistica como economia de la lengua.
Michael Metzeltin. Situacién de la radioterapia entre las ciencias, San-
tiago Ripol Girona. Conferencia “Las Fuerzas Armadas y el Ejército de
Tierra en la Espafia de hoy”, Teniente General Ricardo-Alvarez-Espejo
Garcia. Entrevista, Dr. Eugenio Ofate Ibdiiez de Navarra.
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REVISTA 9 - Niimero 1/2016

Sessié Acadeémica: Unitats canines d’odorologia. Usos actuals i noves
perspectives, M. dels Angels Calvo i Lluis Pons Anglada. La odisea de la
voz. La voz y la épera. Aspectos médico-artisticos. Pedro Clards, Mar-
cel Gorgori. Sessié Academica: La bioeconomia, nou paradigma de la
ciéncia. Presentacén, M. dels Angz‘ls Calvo, liEconomia ecologica: per
una economia que faci les paus amb el planeta, Jordi Roca. Capital na-
tural versus desarrollo sostenible, Miquel Ventura, Sesién Académicas
Multidisciplinaria: Accidente nuclear de Cherndbil. El accidente de la
central nuclear de Chernébil. Controversias sobre los efectos sobre la
salud 30 afios después, Albert Biete. Los efectos sobre el medio animal,
vegetal y microbiano, M. dels Angels Calvo, El cost economic de l'ac-
cident de Txernobil: una aproximacid, Oriol Amat.La visién del inge-
niero en el accidente y actuaciones reparativas posteriores, Joan Olivé.
Cherndbil y Fukushima: La construccién diferencial medidtica de una
misma realidad, Rosmarie Cammany. El virreinato de la Nueva Espafia
y la Bancarrota del Imperio Espanol, Enrigue Sada Sandoval. Mistakes
and dysfuncstions of “IRR” an alternative instrument “FYR”, Alfonso
M. Rodriguez. El derecho y la justicia en la obra de Cervantes, Xabier
Afioveros Trias de Bes. Arquitectura motivacional para hacer empresa
familiar multigeneracional, Miguel Angel Gallo. La vida de Juan II de
Aragén (1398-1479) tras la operacién de sus cataratas, Josep M. Simon.
PV Solar Investors Versus the kingdom of Spain: First state victory, at
least 27 more rounds to go, Juan M. Soriano y José Ignacio Cueto. En-
trevista, Dra. M. dels Angels Calvo Torras.
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REvISTA 10 - Nitmero 2/2016  Homenajes Niim. 1

Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Discurso de ingreso de la Académica
de Honor Excma. Sra. Dra. Rosalia Arteaga Serrano. Trabajo aporta-
do por la nueva Académica de Honor: Jerdnimo y los otros Jerdnimos.
Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro
Clarés Blanch. Discurso de ingreso de la Académica de Honor Excma.
Sra. Dra. Leslie C. Griffith. Trabajos aportados por la nueva Académica
de Honor: Reorganization of sleep by temperatura in Drosophila requires
light, the homeostat, and the circadian clock, A single pair of neurons links
sleep to memory consolidation in Drosophila melanogaster, Short Neuro-
peptide F Is a Sleep-Promoting Inhibitory Modulator. Presentacién a car-
go del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Josep-Ignasi Saranyana
Closa. Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr.
Ernesto Kahan. Trabajo aportado por el nuevo Académico de Hon-
or: Genocidio. Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo.
St. Dr. Juan Francisco Corona Ramon. Presentacién del Académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Eric Maskin. Trabajos aportados por el nuevo
Académico de Honor: Nash equilibrium and welfare optimaliry, The Folk
theorem in repeated games with discounting or with incomplete informa-
tion. Credit and efficiency in centralized and descentralized economies.
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RevistA 11 - Niimero 3/2016
Sesién Académica: Medicamentos, genes y efectos terapéuticos. M. dels
Angels Calvo. Joan Sabater Tobella. Sessié Académica: Ramon Llull (Pal-
ma, 1232-Tunis, 1316). Presentacié, Josep Gil Ribas. Ramon Llull.
Vida i obra, Jordi Gaya Estelrich. Lart com a metode, Alexander Fidora.
El pensament de Ramon Llull, Joan Andren Alcina. Articles — Articulos:
Los animales mitoldgicos como engendro de venenos y antidotos en la
Espana Aurea: a propésito del basilisco y el unicornio en las obras lite-
rarias de Lope de Vega, Cristina Andrade-Rosa, Francisco Lopez-Muioz.
El poder en la empresa: Potestas y Auctoritas, Miguel Angel Gallo Lagu-
na de Rins. El efecto del Brexit en la validez de las cldusulas arbitrales
existentes con Londres como sede del arbitraje y en la decisién de las
partes de pactar a futuro cldusulas arbitrales con Londres como sede del
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arbitraje, Juan Soriano Llobera, José Ignacio Garcia Cueto. Desviaciones
bajo el modelo de presupuesto flexible: un modelo alternativo, Alejan-
dro Pursals Puig. Reflexiones en torno a la economia del conocimien-
to, Leandro J. Urbano, Pedro Aznar Alarcén. Lliurament del titol de
Fill Il-lustre de Reus al Dr. Josep Gil i Ribas (21.09.2016), Josep-Igna-
si Saranyana Closa.
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REvISTA 12 - Niimero 4/2016 ~ Homenajes Niim.2
Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr. Aaron
Ciechanover, presentacion a cargo del Académico Numerario Excmo.
St. Dr. Rafael Blesa Gonzélez. Discurso de ingreso del Académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Gil-Vernet Vila, presentacién a car-
go del Académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch.
Discurso de ingreso del Académico de Honor del Excmo. Sr. Dr. Bjorn
O. Nilsson, presentacion a cargo de la Académica de Nimero Excma.
Sra. Dra. Maria dels Angels Calvo Torres. Discurso del Académico
de Honor Excmo. Sr. Dr. Ismail Serageldin, presentacién a cargo de la
Académica de Honor, Excma. Sra. Dra. Rosalia.
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Depésito Legal: B 12510-2014 Pags 272

REvisTA 13 - Niimero 5/2016
Debate: El impacto del BREXIT en la economia espanola y en el resto
de paises de la UE. Oriol Amar Salas, Santiago José Castellas Surribas,
Juan Francisco Corona Ramén y Joan-Francesc Pont Clemente. Debate:
Titanic, Cémo tomar imdgenes a 3800 metros de profundidad. El
corto viaje del Titanic- Seguridad maritima, antes y después del Titd-
nic, Jaime Rodrigo de Larrucea. El naufragio del Titanic y sus ensenan-
zas, Frederic Malagelada Benapres. ;Arqueologia subacudtico a 4000
metros de fondo?, Pere Izquierdo i Tugas. Los limites de la imagen
submarina, Josep Maria Castellvi. Conference sur la misién Aout 2016
Sur I'Eclirage du Titanic, Christian Petron. Moderador del Debate,
Andyrés Clards Blanch. Al grito de nacién: Mompox y Cartagena, pre-
cursoras en la independencia de Colombia, Enrique Sada Sandoval.
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Satisfaccién de los alumnos con el plan de estudios de las licenciaturas
en educacién primaria y preescolar, Rocio del Carmen Lépez Muniz.
Degradacién ambiental del agua subterrdnea en el entorno de la gestién
gubernamental de los recursos Hidricos, México, José Soto Balderas. La
Formazione Generazionale nelle Aziende Familiari, Salvatore Tomase-
lli. La fagoterapia y sus principales aplicaciones en veterinaria, Diego
Morgades Gras, Francesc Josep Ribera larifa, Sandra Valera Marti y M.
dels Ange[s Calvo Torras. Aproximacié al mén d’Ausias March, Salvador
de Broca Tella. Diseno estratégico para el reemplazo de equipo en la
empresa, Gonzélez Santoyo, E F. Flores Romero y Gil Lafuente, Ana
Maria. The end of accounting. Discurso de ingreso como Académico
Correspondiente del Excmo. Sr. Dr. Baruch Lev y discurso de contes-
tacién del Excmo. Sr. Dr. Oriol Amat Salas. Entrevista, Dra. Miguel
Angel Gallo Laguna de Rins.
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REvISTA 14 - Niimero 1/2017
Debate: La amenaza interna de la Unién Europea - La amenaza interna
de la Unién Europea Refundar Europa, Santiago José Castells. Rumbo
econémico en 2017, ;marcado por la brajula politica?, José Maria Gay
de Liébana. Debate: Juan Clarés cambié la historia de Catalufna en la
guerra de la Independencia 1808-1814, Pedro Clards, Leticia Darna,
Domingo Neuenschwander, Oscar Uceda. Presentaciéon del libro: Siste-
mas federales. Una comparacién internacional - Presentacidn, Zeresa
Freixes. Introduccién, Mario Kolling. El federalismo en Alemania hoy,
Roland Sturm. La ingenieria politica del federalismo en Brasil, Celina
de Souza. La construccion federal desde la ciudad, Santiago josé Caste-
lla. Debate: Empresa familiar. Mds alld de la tercera generacién- Em-
presa familiar. Mds alld de la tercera generacion. El resto de la sucesion,
Juan Francisco Corona. Empresa familiar, José Manuel Calavia. Debate:
La situacién hipotecaria en Espana tras las sentencias del tribunal de
justicia de la Unién Europea y del Tribunal Supremo — Presentacién,
Alfonso Herndndez-Moreno. Origen de la crisis hipotecaria y activismo
judicial, Fernando P Méndez. La evolucién legislativa y jurispruden-
cial en la calificacion registral en materia de hipotecas, Rafael Arndiz.
El consentimiento informado y el control de transparencia, Manuel
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Angel Martinez. Cldusulas suelo, intereses moratorios y vencimiento
anticipado, Antonio Recio. El problema psiquico y psicolégico en Don
Quijote, Xabier Anioveros. El andlisis y la gestién del riesgo a partir de

la Evaluacién Formal de la Seguridad (EFS/FSA): un nuevo modelo de
seguridad portuaria, Jaime Rodrigo. Entrevista, José Ramdn Calvo.
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RevisTA 15 - Niimero 2/2017

Debate: Lutero 500 afios después 1517-2017). Presentacion, Josep-Ig-
nasi Saranyana. Martin Luter en el seu context historic, Salvador de
Broca. Martin Lutero y los inicios de la Reforma protestante, Josep Cas-
tanyé. Die theologische Entwicklung Martin Luthers und die Confessio
Augustana. Holger Luebs. Lutero como creador de la lengua literaria ale-
mana moderna, Macia Riutort. Debate: Mejora de la viabilidad de las
empresas familiares. Empresa familiar: Incrementar su supervivencia,
Miguel Angel Gallo. De la Gobernanza y su ausencia: Gestién putblica
y Alta direccién en la forja del Estado Mexicano (1821-1840), Enrigue
Sada Sandoval. Los huevos téxicos o la eficacia de una RASFF, Pere
Costa. Control de Micotoxinas en la alimentacién y salud publica, By-
ron Enrique Borja Caceido y M. Angels Calvo. La aplicacién parcial del
principio de subsidiaridad es contraria al Tratado de la UE, se enfrenta
al principio de solidaridad y fomenta los nacionalismos de Estado, Félix
de la Fuente Pascual. Costa Brava 2020 Reserva de la Biosfera. Retos y
oportunidades de innovar integrando el uso sostenible del territorio y el
mar, Miguel Ventura. 1r Encuentro Cientifico. Convergencia de cami-
nos: Ciencia y empresa RAED- IESE-ULPGC. III Acto Internacional.
Congreso Europeo de Investigaciones Interdisciplinaria: La evolucién
de la ciencia en el siglo XXI. Entrevista, Pedro Clards

EdiciénimpresaISSN:2339-997X, Edicién electrénical SSN 2385-345X.
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REvISTA 16 - Niimero 3/2017  Monogrdfico Niim.3
III Acto Internacional. Congreso Europeo de Investigaciones Interdis-
ciplinarias “La evolucién de la Ciencia en el Siglo XXI”. Conferen-
cia Inaugural: Limits to taxation, Dr. Juan Francisco Corona. Bloque
Ciencias Humanas y Sociales: La crisi della democrazia rappresentati-
va, Dra. Paola Bilancia. El reto de mejorar la informacién financiera de
las empresas, Dr. Frederic Borras. Financial reporting and auditing in a
global environment, Dr. José Maria Bové. La emergencia de las ciuda-
des en la nueva sociedad internacional: ;Hacia la ciudad estado?, Dr.
Santiago José Castella. Déficit, deuda e ilusion finaciera, Dr. Juan Fran-
cisco Corona. Europa en la encrucijada, Dra. Teresa Freixes. Empresa fa-
miliar: Incrementar su supervivencia, Dr. Miguel Angel Gallo. Algunas
consideraciones criticas acerca delretracto de créditos litigiosos y el de-
recho a la vivienda, Dr. Alfonso Herndndez-Moreno. El cambio clim4ti-
co y su comunicacién: factores determinantes para su comprension,
Dra. Cecilia Kindeldn. Comentarios sobre la empresa partiendo de los
conceptos de rentabilidad y productividad, Dr. Jordi Marti. Academic
contributions in Asian tourism research: A bibliometric analysis, Dr.
Onofre Martorell, Dr. Marco Antonio Robledo, Dr. Luis Alberto Otero
Dra. Milagros Vivel. El Fondo de Comercio Interno registrado como
una innovacién en la Contabilidad, Dr. Agustin Moreno. Laicidad y
tolerancia: vigencia de Voltaire en la Europa de hoy, Dr. joan-Francesc
Pont. La toma de decisiones empresariales inciertas mediante el uso
de téenicas cualitativas, Dr. Alejandro Pursals. Presente y futuro de la
Unién Europea: El papel de la educacién y la universidad, Dr. José
Regidor. El derecho y la legislacién proactiva: nuevas perspectivas en la
ciencia juridica, Dr. Jaime Rodrigo. Assess the relative advantages and
disadvantages of absorption costing and activity based costing as alter-
native costing methods used to assess product costs, Alba Rocafort. Ins-
trumentos para la creacién de empleo: Las cooperativas de trabajo, Dr.
José Luis Salido. Acotaciones a la cultura de la edad moderna occiden-
tal, Dr. Enrique Tierno. Bloque Ciencias de la Salud: ;Cémo debemos
enfocar el tratamiento mediante implantes dentales?, Dr. Carlos Apari-
cio. Estilos de vida y cdncer. Situacién Actual, Dr. Albert Biete. Alzhei-
mer, sindrome de Down e inflamacién, Dr. Rafael Blesa, Dra. Paula
Moral Rubio. Foodborne viruses, Dr. Albert Bosch, Dra. Susana Guix i
Dra. Rosa M. Pinté. Resistencias a los antimicrobianos y alimentacién
animal, Dra. M. Angels Calvo, Dr. Esteban Leandro Arosemena. Tabaco
o Salud: Los nifios no eligen, Dr. José Ramén Calvo. La enfermedad cal-
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culosa urinaria: situacion actual de los nuevos paradigmas terapéuticos,
Dr. Joagquim Gironella. La organizacién hospitalaria, factor de eficien-
cia, Dr. Francisco Javier Llovera, Dr. Lluis Asmarats, Javier Soriano. Es-
peranza de vida, longevidad y funcién cerebral, Dr. José Regidor. Nueva
metodologia para el tratamiento del TDAH mediante el ejercicio fisico,
Dra. Zaira Santana, Dr. José Ramén Calvo. Conferencia de clausura:
La Bioingenieria en el tratamiento de la sordera profunda, Dr. Pedro
Clards. Conferencia especial: Agustin de Betancourt. Un ingeniero ge-
nial de los siglos xvi11 y x1x entre Espafa y Rusia, Dr. Xabier Arioveros
Trias de Bes. Entrevista: Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes.
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Debate: Centenario de un Premio Nobel: Camilo José Cela, Dr. Xa-
bier Anoveros Trias de Bes, Julio Pérez Cela y Adolfo Sotelo Vizquez. Debate:
Nociones del infinito, Presentaciéon: Dr. Daniel Turbén Borrega. Po-
nencias: Les nocions d’infinit en matematiques, Dra. Pilar Bayer Isant.
El infinito en cosmologia, Dr. David Jou Mirabent. ;Podemos entender
lo infinito, si somos finitos, Antoni Prevosti Monclis?. La teologia ante
el infinito, Dr. Josep-Ignasi Saranyana Closa. Une nouvelle visién pour
I'Europe: engagement citoyen et volonté humaniste, Dra. Ina Piperaki.
Articulos: Homenaje a la universidad de Salamanca en sus 800 anos
de existencia (1218-2018), Dr. Ange[ Aguirre Baztdn. Aproximacién al
concepto de minorfa para su proteccién juridica internacional: criterios
de clasificacion, Dr. Santiago José Castella. Ortotoxicidad medicamen-
tosa, Dr. Pedro Clards, Dra. M. Angels Calvo y Dra. Ana Maria Car-
mona. Regeneracién de las células ciliadas del oido interno mediante
la terapia génica con CGF 166, Dr. Pedro Clards, Dra. Maria Angels
Calvo y Dra. Ana Maria Carmona. Influencia de las hormonas sexuales
en la voz de las cantantes de 6pera, Dr. Pedro Clards y Dr. Francisco
Lépez-Muroz. Nanotecnologia frente al cincer, /nés Guix Sauquet y Dr.
Ferran Guedea Edo. El derecho y la legislacién proactiva: nuevas perspec-
tivas en la ciencia juridica, Dr. Jaime Rodrigo. Ingresos de Académicos:
Delicte fiscal i procés penal: cronica d"un mal encaix, Dr. Joan Iglesias
Capellas. La conquista del fondo de ojo, Dr. Borja Corcdstegui. Laici-
tat i laicisme en 1’occident europeu, Cardenal Lluis Martinez Sistach.
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Lo disruptivo y el futuro: tecnologia y sociedad en el siglo XXI, Dr. Luis
Pons Puiggrds. La influencia del derecho espafiol en México, Dr. Jesiis Gerar-
do Sotomayor. Barcelona, galeria urbana, Dr. Juan Trias de Bes. Entrevista:
Dr. Ramén Cugat.
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“Como cientificos tenemos varias obligaciones que debemos de seguir en este orden, el
uso de la tecnologia al servicio de nuestro arte, el arte al servicio de nuestra ciencia, la
ciencia al servicio de nosotros, los médicos y nosotros al servicio de los pacientes.”

Jesus Lafuente Baraza

Coleccion Real Academia Europea de Doctores
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