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PRESENTACION

Excelentisimo Sefor Presidente de la Real Academia Europea
de Doctores, Dr Alfredo Rocaforrt,

Excelentisimos Sefioras y Sefiores miembros de la Junta de
Gobierno de la Academia,

Excelentisimos Sefioras y Sefiores Académicos,

Excelentisimas e Ilustrisimas autoridades,

Magnl’ﬁcos y Excelentisimos Rectores,

Ilustres colegas,

Queridos amigos, Seforas y Senores,

Querida familia,

En primer lugar querifa expresar mi mds sincero agradecimiento
al senor Presidente de la Real Academia Europea de Docto-
res, el Excelentisimo Sefior Doctor Alfredo Rocafort Nicolau, a
toda la junta directiva, y a los académicos que me han honrado
por acogerme en esta Real institucién que desde siempre he
admirado profundamente.

Agradecerle también al Excelentisimo Senor Doctor Xabier
Anoveros Trias de Bes, que haya accedido a realizar la contesta-
cién de mi ingreso.

De joven, estudiante de los Maristas “La inmaculada”, acom-
panaba a mi padre a su consulta del Hospital Sagrado Corazén.
En aquel entonces, ya me fascinaba el campo de la explora-
cién visual, motivo por el cual opté por cursar la carrera de
Diplomado en Optica. Formé parte de la primera promocién
del titulo de Diplomado en Optica y Optometria. A partir de
aquel momento descubri la inquietud por la investigacién cien-
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tifica en este campo. Sin embargo, tuvimos que esperar cierto
tiempo hasta que se pudo acceder al curso de doctorado para
profundizar en ello debido a la reorganizacién de titulos en la
universidad espafiola con la entrada en el Espacio Europeo de
Educacién Superior.

Finalmente, después de haber cursado el Mdster en Optome-
tria y Ciencias de la Visién en la Universidad de Barcelona, en
2007 opté a otro mdster en Optometria y Ciencias de la Visién
en la Universidad Politécnica de Catalufa el cual me permitié
acceder a los cursos de doctorado dentro de nuestra disciplina
profesional y de investigacion.

El camino fue dificultoso al no existir los planes de estudio uni-
versitarios superiores dentro de la optometria, pero consegui el
objetivo que tenia el dia que defendi la tesis doctoral bajo el
titulo: Hemianopsias Homénimas Completas: Estudio de las
Técnicas de Rehabilitacién y Calidad de vida. Este logro que
me convirti6 en el primer Doctor en optometria de Cataluna y
segundo de Espafna con esta nueva titulacién.

Tuve el honor de realizar la lectura y defensa de la tesis en una
gran institucién como es el Instituto Barraquer. Aprovecho la
ocasién para agradecer al buen amigo de mi padre, mio y de
toda mi familia, al Excelentisimo Profesor Joaquin Barraquer,
que me brindara dicha posibilidad.

Antes de proceder a la lectura del discurso de ingreso a la Aca-
demia quisiera compartir ante ustedes otro agradecimiento a
las dos personas que mds me influenciaron en el desarrollo y
aprendizaje de todo mi conocimiento e investigacién. Ambas
fueron miembros de esta solemne institucién. Primero a mi
abuelo, el Excelentisimo Profesor Doctor Fernando Palomar
Collado, al cual practicamente no conoci y del que solo tengo
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un vago recuerdo de acercarme a él sentado en un sillén con
una manta. Gracias a su libro de neurooftalmologia, reconoci-
do como el primer tratado en esta drea en lengua hispana, pude
estudiar y aprender todas sus técnicas de exploracién visual,
adquiriendo un conocimiento preciso en la valoracién de la
motilidad ocular y exploracién del campo visual. Mis primeros
trabajos de investigacién se basaron en el desarrollo clinico de
sus inventos patentados como el Optotipo Palomar, el pupilo-
metro de Palomar o las bandas optocinéticas.

Excelentisimo Profesor Doctor Fernando Palomar Collado (1885-1972)

La otra persona clave en mi vida profesional, miembro tam-
bién de esta Academia, fue mi padre, el Excelentisimo Profe-
sor Doctor Fernando Palomar Petit, quien me transmitié la
pasién por el campo de la neurooftalmologia y me adentré en
el campo de la neurorehabilitacién de las hemianopsias ho-
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moénimas. Fue el inventor de los prismas Palomar, los cuales
han sido la base del desarrollo de mi actual linea de investi-
gacién en el tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con
pérdidas sectoriales de campo, tipo la hemianopsia homéni-
ma completa. Con su ejemplo y pasién por el estudio me en-
sefié que la constancia y la perseverancia son fundamentales
para conseguir los logros que uno se plantea. No me cabe
ninguna duda de que en estos momentos él se sentird tan or-
gulloso como yo por el hecho de entrar a formar parte de esta
honorable y solemne institucién.

Excelentisimo Profesor Doctor Fernando Palomar Petit (1932-2004)
Quisiera proseguir con otro reconocimiento a todas las per-

sonas que contribuyeron a mi formacién a lo largo de todos
estos anos. Como estudiante en los Maristas “La Inmaculada”,
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destacaré al profesor José Vicente Guerra, que con el tiempo
también se convirtié en paciente y amigo, a la profesora Mont-
serrat Monteagut, al profesor Josep Maria Giralt, que me ense-
6 métodos de medicidn cientificos, y al profesor Ramén Lom-
barte que dentro de su disciplina del arte aprendi a valorar la
importancia que tiene la presentacion excelente de los trabajos.

Como optometrista y como profesor asociado universitario,
mencionaré al Profesor Carlos Luis Saona Santos y a la Dra. M2
Dolores Merindano Encina, por su apoyo en la Universidad
Politécnica de Catalufa.

Al Dr. Antonio Aznar Casanova de la Universidad de Barcelo-
na por sus valiosas aportaciones en el drea de percepcién visual
para el desarrollo de mis trabajos, ademds de invitarme a for-
mar parte de su equipo de investigacion.

A la Dra. Lluisa Quevedo Junyent por toda su ayuda y sabios
consejos en la direccién de la tesis doctoral.

A todos mis amigos, que han sabido disculpar mis ausencias
y siempre han tenido una palabra de 4nimo, en especial a mi
amigo Francesc Mayoral Saperas el cual me apoyé con los estu-
dios estadisticos en mis primeros trabajos de investigacién y a
su mujer la Dra. Alba Ambrés por su asesoramiento.

A mi buen amigo el Dr. Pedro-Victor de Miguel Simé, por su
colaboracién en la exploracién de este tipo de pacientes en los
inicios de mis investigaciones.

A todo el personal médico y auxiliar del Consultorio Oftal-

molégico Palomar de Barcelona y del Centro Oftalmoldgico
Palomar de Sant Boi.

11



FERNANDO-]J. PALOMAR MASCARO

Un agradecimiento especial a los pacientes de todas las partes
del mundo que han confiado y participado en mis estudios. Sin
su colaboracién no hubiera sido posible desarrollar las técnicas
de rehabilitacién que presentaremos.

Poder ayudar a personas con problemas visuales y mejorar su
calidad me ha sido muy gratificante en mi carrera profesional y
me anima a seguir investigando constantemente. Cada caso en
particular me ha aportado nuevos conocimientos que han con-
tribuido al desarrollo de los tratamientos de rehabilitacién. Es-
tamos en deuda también con los familiares de dichos pacientes
por su ayuda en la difusién de nuestras técnicas innovadoras
con el objetivo de dar esperanza a otros pacientes de tener una
posible rehabilitacién para su enfermedad.

Para finalizar, agradecer y dedicarle este discurso a mi fami-
lia, que desde el primer momento me brindé su apoyo, cola-
boracién y carifio en este proyecto. En concreto a mi madre,
por ensefiarme que con esfuerzo se alcanzan los objetivos, y a
mi apreciada esposa, Cristina Girona Marcé, quien siempre ha
sido una fuente de motivacién. Gracias por tu amor, ayuda,
paciencia y comprensién en los momentos més dificiles.

Finalmente, gracias a mi queridisima hija Inés, por tu dnimo,
paciencia y comprensién en multiples momentos. Espero que
tengas un gran éxito profesional en el drea que elijas y pretendo
transmitirte el entusiasmo y formacién cientifica que recibi de
mi padre. Deseo que algin dia puedas llegar a ser la cuarta ge-
neracién en pertenecer a esta noble institucién.

A continuacion, se procederd a la lectura del discurso de ingre-

s0, pero antes me gustaria compartir con ustedes una cita de
Maranén que siempre me ha acompanado:
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Vivir no es solo existir
si no existir y crear,
saber gozar y sufrir

y no dormir sin soiiar.
Descansar,

es empezar a morir.

Marandn.

S
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%2 INTRODUCCION

Al ser la audiencia de la Real Academia Europea de Doctores
eminentemente multidisciplinar, escogi para el discurso de in-
greso el tema “Tratamiento de las Hemianopsias Homénimas
con los prismas adosados de Palomar” al llevar més de tres dé-
cadas investigando y trabajando con este tipo de pacientes.

Las hemianopsias homdnimas (HH) se pueden definir como la
’ . . « .y .

pérdida absoluta o parcial de la visién en las mitades derechas o

izquierdas delos camposvisuales de ambos ojos. Su principal cau-

sa es el haber padecido un ictus o un accidente cerebrovascular.

En la hemianopsia homénima completa (HHC) derecha existe
pérdida del campo visual (CV) derecho de ambos ojos, es decir,
mitad temporal del ojo derecho y nasal del ojo izquierdo. Por
el contrario, en la HHC izquierda, la afectacién se encuentra
en el hemicampo temporal del ojo izquierdo y en el nasal del
derecho.

Considerando la problemdtica de los pacientes que cada vez
en mayor nimero y a causa de un proceso neuroldgico, sufren
estas incapacitantes secuelas de campo, somos conscientes del
interés que tiene investigar en esta drea de la neurooftalmolo-
gia que, aunque indudablemente tiene personalidad propia, es
terreno de frontera incémodo para oftalmdélogos, neurélogos,
neurocirujanos y 6pticos, debido a que no encaja plenamente
en los perfiles actuales de ninguna de estas especialidades. Esto
implica que no suele ser ficil encontrar profesionales que traten
este tipo de alteraciones y, el resultado final, es el olvido de estos
pacientes.

17
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La principal causa de las hemianopsias es haber padecido un
ictus. En los paises desarrollados el ictus es la tercera causa més
comtn de muerte después del ataque al corazén y el cancer
(Haacke, Althaus, Spottke, Siebert, Back & Dodel, 20006).
Ademis, también es la primera causa de discapacidad perma-
nente en la edad adulta. Muchos de los pacientes que sobrevi-
ven sufren secuelas importantes que les limitan en sus activi-
dades de la vida diaria. Su morbimortalidad no sélo ocasiona
sufrimiento a los pacientes y a sus familiares, sino que, ademds,
lastra gravemente la economia de la sociedad (Vivancos, Gil

Nunez & Mostacero, 2003).

En Espafa, a pesar de que las enfermedades cerebrovascula-
res son la segunda causa de mortalidad (la primera en muje-
res), por detrds del infarto de miocardio (Instituto Nacional
estadistica, 2008), suponen un coste sanitario muy importante
(Hervds-Angulo, Cabasés-Hita & Forcén-Alonso, 2006). Ac-
tualmente la incidencia del ictus no se conoce bien, ya que no
existen registros poblacionales exhaustivos, estables y, por tan-
to, fiables. Los estudios realizados en Espafa son de pequeno
tamafo con escasa potencia estadistica, tienen cardcter local y
son muy heterogéneos en lo que se refiere a los grupos de edad
y a los criterios diagndsticos empleados (Medrano, Boix, Cerra-
to & Ramirez, 20006). La incidencia global de ictus en Espana
se estima que puede oscilar entre 120-350 casos por 100.000
habitantes/afio, segin diversos estudios, multiplicindose por
10 en la poblacién mayor de 75 anos de edad (Diaz-Guzmdn
et al., 2008).

Al estar disminuyendo la morbilidad por derrame cerebral,
existe un mayor nimero de pacientes que tienen que vivir con
impedimentos residuales. Entre los trastornos mds comunes
tras accidentes vasculares, se encuentran los defectos de CV.
Se estima que, aproximadamente, el 30% de los pacientes con

18
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dano cerebral y el 70% de estos, que corresponden a derrames
de la arteria cerebral posterior, sufren defectos visuales tipo he-
mianopsias (Pamkabian & Kennard, 1997). Una explicacién
de la alta frecuencia de estos trastornos visuales en las personas
que han padecido un ictus, radica en que la arteria que lleva
la sangre al ojo procede de la arteria carétida interna, que es la
misma que lleva la sangre a gran parte del cerebro, y cuando
ésta se ocluye, dafard tanto al cerebro como a la via visual,
provocando los defectos de campo denominados hemianop-
sias homdénimas completas. Cuando existe una pardlisis mo-
tora, el CV afectado es del mismo lado que la pardlisis (Egido
& Diez-Tejedor, 2003). Las HHC se pueden definir como la
pérdida absoluta o parcial de la visién en las mitades derechas o
izquierdas de los campos visuales de ambos ojos (Duke-Elder,
1970). Se presentan como resultado de procesos patoldgicos
estructurales que afectan a las vias visuales en zonas retroquias-
maticas, y son producidas por una gran variedad de lesiones

(Dantas, 1984; Duke-Elder, 1970; Harrington, 1993).

Los pacientes que sufren un defecto hemianépsico homdni-
mo completo evidencian una gran dificultad en la orientacién
espacial. Aunque la mayoria de las veces presentan una bue-
na agudeza visual tanto en visién lejana como cercana, tienen
grandes dificultades en su vida cotidiana. Por ejemplo, pierden
la habilidad para vestirse, ignoran las rutas que les son fami-
liares, chocan al caminar solos, y no pueden leer, peinarse, la-
varse los dientes o trabajar con el ordenador. Paradéjicamente,
es frecuente que, en los inicios de este cuadro neuroldgico, el
propio paciente no sea consciente de ello (Egido & Diez-Teje-

dor, 2003).

En este sentido, consideramos que deberfan estar incluidos y
ser tratados como pacientes de baja visién aunque no cum-
plan, en ocasiones, los criterios médico-legales descritos para

19
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pertenecer a este grupo (Garcia, 1991), ya que, como hemos
mencionado, la mayoria de ellos suelen conservar una buena
agudeza visual estdtica.

En la actualidad, gracias a los avances médicos ha incrementa-
do el niimero de pacientes que logran sobrevivir a un ictus o un
accidente cerebrovascular. En estos pacientes es muy frecuente
que quede como secuela una pérdida sectorial del CV, tipo he-
mianopsia homénima completa. Por ello hemos investigado la
efectividad de las diferentes técnicas de rehabilitacién existen-
tes para poder mejorar su calidad de vida.

En el estudio longitudinal que realizamos (Palomar, 2013) con
noventa y tres pacientes con hemianopsia homénima conclui-
mos que las tres técnicas estudiadas (prismas Fresnell, espejo
nasolaterovisor de Palomar y prismas de Palomar) son efectivas.
Sin embargo, la adaptacién de prismas adosados ofrece unas
mejoras significativamente superiores en la calidad de vida del
paciente.

En otro estudio que realizamos el 2017 en colaboracién con
los profesores Dr. Antonio Aznary Dra. Lluisa Quevedo, cons-
tatamos que la recuperacién parcial del CV perdido, con los
prismas adosados de Palomar®, se puede explicar mediante dos
hipétesis alternativas: una se basarfa en la neuroplasticidad ce-
rebral y la otra en el aprendizaje perceptual y el filtrado atencio-
nal de dos imdgenes (Palomar, Quevedo, Aznar, 2017).

En este tipo de pacientes tendrd gran importancia la evalua-
cién del CV. Recordemos que el CV representa la proyeccién
en el espacio de la retina sensible. Para su exploracién en pa-
cientes con problemas neuroldgicos, se emplea tanto la perime-
tria cinética Goldmann, como la campimetria computadoriza-
da, pudiendo utilizar como exploracién rdpida la perimetria de
confrontacidn.

20
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Para determinar si las pérdidas hemianépsicas respetan o no la
linea media (aspecto relevante para determinar la posicién de
los prismas de Palomar en la adaptacién de las ayudas visuales),
hemos desarrollado el programa informdtico “Prueba de Fe-
némeno de Extincién Visual (FEV-PAL)”. Con este programa
podemos realizar una exploracién de los veinte grados centrales
del CV de forma rdpida, véilida y fiable. Compardndolo con
la campimetrfa computadorizada estandarizada de Goldman,
obtuvimos una coincidencia del diagnéstico clinico del 100%.
En funcién de los resultados obtenidos en los diferentes estu-
dios realizados en esta drea, podemos afirmar que los pacientes
que sufren una pérdida de campo de tipo hemianopsia homé-
nima, tienen la posibilidad de mejorar su calidad de vida me-
diante procedimientos de rehabilitacién y ayudas visuales. Por
ello, consideramos que la difusién de estas técnicas es de gran
importancia y resulta crucial para animar a otros profesionales
a seguir investigando en este interesante campo, con el objeto
de prestar ayuda a pacientes a los que, en demasiadas ocasiones,
se deja sin tratamiento.

Para la rehabilitacién del paciente con HHC, actualmente nos
encontramos con varios tipos de posibles tratamientos emplea-
dos. El primero, como explica Webster (1984), seria el em-
pleo de la terapia de escaneo. Esta consiste en entrenar los
movimientos sacddicos, ensefiando al paciente a realizar mo-
vimientos oculares amplios dentro del CV. La mejora de los
movimientos oculares sacddicos puede ayudar a potenciar la
lectura. Sin embargo, autores como Pambakian y Kennard
(1997) argumentan que la eficacia de este tratamiento no estd
suficientemente documentada.

Un segundo tratamiento consiste en la expansién del CV (Peli,

2000, 2002) para ayudar a los pacientes con HHC. Algunas de
estas técnicas expansoras son la lente horizontal EP© inventada
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por Peli en el 2000, el prisma sectorial de Gottlieb, y la lente
Chadwick de hemianopsia (citado por Peli, 2000). Dentro de
este grupo, podriamos clasificar el espejo nasolaterovisor (Pa-
lomar Petit, 1979; Palomar, De Miguel, 2000) y los prismas
adosados, aunque nuestros prismas no actiian de idéntica ma-
nera ya que con ellos el paciente conserva su visién binocular

(Palomar, 2009).

Kasten, Bunzenthal y Sabel (2006) prefieren realizar terapia
de restauracién visual. Roth, Sokolov, Messias, Roth, Weller y
Trauzettel-Klosinski (2009) indican como tratamiento poten-
ciar la efectividad de los movimientos oculares sacddicos para
buscar los objetos en el drea perdida. En esta linea encajaria
la parte de la terapia visual online que realizamos con el fin de
mejorar los movimientos sacddicos y de localizacién espacial.

El tercer sistema, empleado por Kasten (2000), seria la terapia
de restauracién visual VRT, basada en un nuevo tratamiento
que intenta restablecer el CV por la estimulacién extensa en la
linea media de la pérdida. Estd basado en el concepto de neu-
roplasticidad, es decir, la capacidad para que el cerebro se altere
en respuesta a la estimulacién. Como apuntan autores como
Pambakian y Kennard (1997), o Schofield y Leff (2009), existe
mucha controversia sobre su efectividad. Siguiendo esta linea,
hemos desarrollado la terapia visual de estimulacién, que se
realiza de forma online, con la que hemos conseguido resulta-
dos que solo se pueden explicar por mecanismos de neuroplas-
ticidad, que avalaria las hipdtesis de estos autores.

Ante la inexistencia de una ayuda visual como método gene-
ralizado y plenamente aceptado para la rehabilitacién de las
HHC, en 2013 llevamos a cabo un estudio que fue la base de
mi tesis doctoral en este campo. Hasta dicho momento eran
pocos los trabajos publicados sobre el tratamiento de los pa-
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cientes hemiandpsicos, ademds todos ellos contaban con mues-
tras pequefias y no homogéneas.

Para complementarlo, estudiamos y desarrollamos diversas
técnicas de rehabilitacién, formalizando un estudio compa-
rativo entre ellas, con una muestra amplia y homogénea de
pacientes que presentaban un cuadro neurooftalmoldgico con
una pérdida de campo tipo HHC. En este sentido, analiza-
mos las técnicas de rehabilitacién visual empleadas, el tiempo
de adaptacién y los resultados obtenidos. Asi mismo, cuanti-
ficamos la respuesta subjetiva por parte del paciente frente al
grado de mejoria obtenida (deambulacién, orientacién espa-
cial, capacidad de lectura, etc.). En nuestro estudio se eviden-
ci6 que con los prismas sectoriales binoculares de Palomar se
obtenian los mejores resultados, seguidos de los espejos naso-
laterovisores.

Existe una gran variedad de instrumentos y métodos para
cuantificar las pérdidas de CV. Sin embargo, no hay suficiente
informacién de cdmo afectan funcionalmente las pérdidas de
CV de tipo HHC en la vida cotidiana, ni tampoco de cémo se
relacionan estas con la percepcién subjetiva del problema que
tiene el propio enfermo. (Papageorgiou et al., 2007). Diversos
autores han intentado valorar la calidad de vida de personas
con problemas de CV con distintos tipos de cuestionarios: Ca-
hill, Stinett, Banks, Freedman y Toth (2005) para problemas
de mécula, Jampel, Schwartz, Pollack, Abrams, Weiss y Mi-
ller (2002), para el glaucoma, etc. Se han realizado repetidos
intentos de adaptar alguno de los cuestionarios generales de
calidad de vida existentes como el VF-14 o el SF-36 (Ferrer,
Alonso, 1998; Gall, Franke & Sabel, 2010; Vilagut, Ferrer &
Rajmil, 2005; Vilagut, Valderas, Ferrer, Garin, Lopez-Garcia
& Alonso, 2008) o el VFQ-25 (Papageorgiou et al., 2007), no
habiendo sido factible por su falta de especificidad.

23



FERNANDO-]J. PALOMAR MASCARO

Estos enfermos, con pérdidas hemianépsicas, refieren, sintomas
y dafios funcionales especificos (Papageorgiou et al., 2007), a
pesar de ello, no existia hasta el momento ningtin cuestionario
especifico para valorar su calidad de vida. Decidimos desarro-
llar, nuestro cuestionario reducido y de fécil aplicacién. Basado
en la literatura revisada y en nuestra experiencia clinica, en el
seno de un equipo multidisciplinar formado por neurooftalmé-
logos, oftalmélogos, neurdlogos, médicos de medicina general
y optometristas. Dicho cuestionario fue validado obteniendo
una alta coincidencia del diagnéstico clinico (Palomar, 2013) y
es el que actualmente utilizamos para valorar la calidad de vida
de estos pacientes antes y después de haber sido tratados.

Para cuantificar las pérdidas de CV existen gran variedad de
instrumentos y métodos. Sin embargo, es importante en este
tipo de pacientes realizar un estudio minucioso del CV' de for-
ma dindmica para poder delimitar con precisién la pérdida de
campo. Para la adaptacién de las ayudas visuales es importante
determinar la congruencia de la pérdida hemiandpsica y si esta
respeta o no la linea media. Al no existir tampoco en el merca-
do actual ningln instrumento lo suficientemente rdpido, flexi-
ble y abierto como para estudiarlo de forma sencilla y practica,

desarrollamos una aplicacién informdtica, denominada FEV-
PAL© (Palomar, 2013) para este fin.

Actualmente consideramos que el mejor tratamiento para este
tipo de pacientes es realizar una adaptacién de los prismas de
Palomar de forma binocular, incrementar la amplitud y pre-
cisién de los movimientos oculares sacddicos, realizar progra-
mas especificos para ayudar a la adaptacién de los prismas de
Palomar, mejorar la localizacién espacial e intentar conseguir
una recuperacién funcional del CV perdido por fenémenos de
neuroplasticidad mediante ejercicios de estimulacién visual.
No consideramos légico actuar solo en una linea pudiéndolo
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hacer en las tres que se acaban de mencionar al ser totalmente
compatibles entre si.

La problemadtica visual que sufren los pacientes hemiandpsicos
es bastante similar entre ellos. Adn teniendo una buena agu-
deza visual, tienen dificultades en la lectura, son incapaces de
andar solos, tienen problemas de orientacién espacial y sufren
choques, lo que les provoca una mala calidad de vida. Estos pa-
cientes mejoran cuantiosamente con la adaptacién de los pris-
mas adosados de Palomar.

Cabe destacar que la conduccién en este tipo de pacientes es un
tema critico actualmente. Segtn contempla nuestra legislacion,
al igual que la europea, la existencia de una HHC es un im-
pedimento para manejar vehiculos de motor. Las legislaciones
vigentes al respecto no contemplan, en ningiin momento, la si-
tuacion de un paciente hemianépsico rehabilitado y pensamos
que deberfan hacerlo.

Los pacientes rehabilitados con los prismas de Palomar recupe-
ran sus habilidades visuales, su percepcién espacial y las capaci-
dades necesarias para la conduccién con la ayuda visual.

S
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& HEMIANOPSIAS

Las HHC las definiremos como unas alteraciones caracteriza-
das por una reduccién de CV derecho o izquierdo, que generan
al paciente una gran dificultad en la apreciacién del espacio de
los objetos que le rodean, creando un problema visual de gran
trascendencia para su vida cotidiana (Palomar Petit, 1979; Pa-
lomar, 2013).

Para que se produzca un defecto campimétrico tipo hemianép-
sico, la lesién deberd ser a nivel retroquiasmadtico.

En el caso de una hemianopsia homénima derecha, el ojo de-
recho habrd perdido su campo temporal, y el ojo izquierdo su
campo nasal. En el caso de una hemianopsia homénima iz-
quierda el ojo izquierdo habrd perdido su campo temporal y el
ojo derecho su campo nasal.

Definiremos el campo visual binocular (CVB) de superposicién
como el campo resultante al superponer los campos visuales de
uno y otro ojo resulta el campo, en el caso de una HHC derecha,
(reducido su visién a su mitad izquierda). En el caso de una
HHC izquierda, quedard disminuido a tener solo percepcién en
su mitad derecha.

Como resumen remarcaremos que para que se produzca una
lesién tipo hemianopsia homénima, la lesién debe estar localizada
a nivel retroquiasmdtico (Fig. 1) y respecto a la afectacién del
CVB tendremos que, si la localizacién de la lesién es izquierda,
estard afectado el campo derecho, teniendo una HHC derecha
(Fig.2). Si la localizacién de la lesién retroquiasmdtica esderecha,
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estard afectado el CV izquierdo, padeciendo una HHC izquierda
(Fig. 3).
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Fig. (1) Esquema de Palomar Collado. Representacién esquemdtica de la via dptica, con

los esquemas de los campos visuales correspondientes a la seccién en diferentes zonas
(Palomar Collado & Palomar Petit, 1965).
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Fig. (2) Campo visual computadorizado Dicon 80/30° HHC derecha.
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Fig. (3) Campo visual computadorizado Dicon 80/30° HHC izquierda.

Hallamos casos en que se produce una recuperacién espontinea
dela pérdida campimétrica (Jamara, Van De Velde & Peli, 2003)
normalmente dentro de los tres primeros meses de evolucién del
cuadro clinico (Pambakian & Kennard, 1997; Zhang, Kedar,
Lynn, Newman & Biousse, 20006). Este recobro se suele dar
por cuatro motivos. El primero serfa una mejora del cuadro
neurolégico, constituyendo una recuperacién real (Parisi, Bell
& Yassein, 1991). Un segundo caso se deberia a la plasticidad
neuronal por reorganizacién del sistema visual después del dano
cerebral (Azari & Seitz, 2000; Sabel, 1999). En tercer lugar,
la mejora del CV vendria por un artefacto de la perimetria,
dado que, si la fijacidn es constante pero el paciente se mueve,
puede dar un campo con menor pérdida (Balliet, Blood &
Bach-y-Rita, 1985). El tltimo estaria fundamentado en que los
pacientes hemiandpsicos pueden desarrollar ripidos y extensos
movimientos oculares de escaneo, o busqueda visual de su lado
hemianépsico, causando un falso recobro en la campimetria.
La mejora de estos movimientos, puede ser espontanea o por
entrenamiento (Zihl, 1995).
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1.- Problematica visual en los pacientes hemianépsicos

Los pacientes que sufren una HHC pueden presentar una agu-
deza visual de la unidad pero son incapaces de andar solos y de
orientarse, dado que la pérdida del campo les provoca mayores
trastornos que los que produce una disminucién importante

de agudeza visual (Palomar Petit et al., 2008; Palomar, 2009).

Aunque suelen presentar una buena agudeza visual tanto en vi-
sidén lejana como cercana, experimentan grandes problemas de
orientacién espacial que se evidencian, entre otros, en diversas
dificultades en su vida cotidiana como son ignorar las rutas fa-
miliares, chocar al caminar, no poder leer, vestirse o cepillarse los
dientes, etc. (Schuett, Kentridge, Zihl & Heywood, 2009). Sin
duda, los defectos de campo de tipo homénimo provocan un
serio deterioro en la calidad de vida del sujeto (Gall et al., 2010).

Asi mismo, experimentan grandes dificultades explorando es-
cenarios lo suficientemente rdpido, como para que adquiera
un sentido global. En consecuencia, les es muy dificil percibir
obstdculos relevantes en su parte afectada del CV. Ello puede
producir colisiones con personas, objetos o coches que se les
acercan. Esto suele tener graves repercusiones en su vida coti-

diana (Zihl, 2000).

En este tipo de pacientes, es necesario que la familia conozca
la auténtica situacién para tratar de ayudarlos y conseguir la
mejor recuperacién (Palomar Petit et al., 2008).

La rehabilitacién con ejercicios de concienciacién del paciente
de su defecto homénimo completo no debe hacerse en la fase
aguda de su proceso cerebral. Ello es debido, sobre todo, a su
capacidad limitada para cooperar e imposibilidad para comuni-
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car lo visto y conocido antes de la enfermedad. Ademds, en un
principio, tampoco son capaces de participar activamente en el
proceso por su excesiva aprension o temor, especialmente cuan-
do se acercan por su lado afectado (hemianépsico) a cualquier
lugar. Es igualmente importante explicar al paciente que, en las
primeras etapas, no gire la cabeza para intentar compensar su
pérdida campimétrica, sino concienciarse de ella.

Algunos de los datos indicativos de las limitaciones que pade-
cen estos pacientes por la pérdida campimétrica pueden ser:

* Tropezar con la gente, las paredes u otros obsticulos, al
caminar (Palomar Petit et al., 2008).

* Chocar con los marcos de las puertas.

* Comer solamente en un lado del plato (ignorando el resto
del campo del “hemiplato”), o dejarse comida sin darse
cuenta.

* Ser incapaz de realizar actividades ambientales que impli-
quen el lado afectado del campo, como la conduccién o la

navegacién (Szlyk, Seiple, Stelmack & Mcmahon, 2005).

* Tener grandes dificultades en la lectura (Pambakian, Cu-
rie & Kennard, 2005).

* Sentirse desorientado e inseguro en centros comerciales.
Para mitigar la ansiedad desde el momento en que el paciente
es consciente de su patologia se puede facilitar su vida cotidiana

intentando:

* Acercarse siempre al individuo desde su lado sano.
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* Situar al paciente de manera que su CV intacto esté diri-
gido hacia la puerta de la habitacién o hacia el lado que
desee realizar cualquier actividad.

* Colocar los articulos personales a su alcance, siempre en
el lado sano (contrario al hemianépsico).

e Situarle todos los elementos del servicio de mesa (botella
agua, aceiteras, salero, etc.) en el lado sano.

En ocasiones, a los familiares les llama la atencién la pérdida
de capacidad de producir y/o comprender lenguaje (afasia), la
anosognosia y las agnosias sensoriales, principalmente visua-
les, como por ejemplo no reconocer la hora de su propio reloj.
También pueden aparecer o experimentar alucinaciones visua-
les (ver sombras o figuras geométricas) que se localizan frecuen-
temente en el CV lesionado (Palomar Petit, 1967).

La conduccién en este tipo de pacientes es un tema critico. Se
estima que, a través de la vista, se obtiene un 90% de la infor-
macién precisa para desarrollar una conduccién segura (Garcia
Carcellé, 1991; Garcia Pérez, 2000). Los pacientes con HHC
muestran, en la conduccién, problemas similares a los de las
actividades diarias (Papageorgiou et al., 2007). Por ello, evi-
denciardn problemas a la hora de detectar vehiculos o personas,
situadas en su campo perdido, para evitar colisiones.

La existencia de una HHC es un impedimento visual absoluto
para manejar vehiculos de motor, segiin contempla nuestra le-
gislacién (R.D.M.P, 1997). La normativa europea también re-
quiere una extensién horizontal del campo binocular de 1209,
exigencia que no cumplen los pacientes hemiandpsicos (Garcfa,
1991). Las legislaciones vigentes al respecto no contemplan, en
ningin momento, la situacién de un paciente hemianépsico re-
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habilitado y deberian hacerlo. Estos pacientes rehabilitados con
los prismas de Palomar recuperan sus habilidades visuales, su per-
cepcidn espacial y las capacidades necesarias para la conduccion.

En los pacientes afectos de una HHC también es tipico el tras-
torno de lectura. Asi, en el caso de la HHC derecha, tienen
dificultad para seguir la linea que leen, y en el caso de la HHC
izquierda, para hallar el comienzo de la linea siguiente.

Una lectura fluida requiere de un minimo de dos grados de
dngulo visual a la izquierda y a la derecha del punto de fijacién
central y un dngulo de un grado arriba y abajo (Aulhorn, 1953;
Trauzettel-Klosinski & Reinhard, 1998ay 1998b). Esto explica
que los pacientes hemiandpsicos, al perder su campo central
muestren lentitud y experimenten grandes dificultades en la
lectura.

Segtn Sorsby (1972) o Wang (2003), muchos de estos pacien-
tes desarrollan trucos para mitigar sus problemas de lectura.
En el caso de una HHI se suele colocar el dedo en el comienzo
de la linea. En la HHD puede ayudar el mantener el libro de
lado, de tal manera que el sujeto llegue a aprender a leer de
arriba abajo o incluso situarlo al revés, para hacerlo de derecha
a izquierda.

Leff et al. (2000, 2001) y Schuett, Heywood y Kentridje
(2008), destacan los problemas en el retorno de los movimien-
tos oculares al comienzo de una linea que sufren los pacientes
con HHI. Ambos coinciden en que las dificultades son ma-
yores en las HHD, causando una alteracién caracteristica de
lectura llamada dislexia hemiandpsica. Este desorden se refleja
en la ruptura de los movimientos oculares, disminuyendo las
amplitudes de los movimientos sacddicos hacia la derecha, y
aprecidndose prolongadas fijaciones.
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Palomar (2013) realiza un estudio con un grupo de pacientes
jovenes sanos, a los que se les simula una pérdida de campo tipo
hemianopsia homénima, mediante la utilizacién de unas gafas
disenadas para este fin, o mediante la adaptacién de unas len-
tes de contacto tintadas sectorialmente, constatando los grandes
problemas que producen este tipo de pérdida de CV en los que-
haceres de la vida cotidiana. Destaca que pacientes sanos una vez
simulada la pérdida son incapaces de deambular, subir o bajar
escaleras, mermandose cuantiosamente todas sus habilidades.

2.- Etiologia

Son escasos los articulos en la literatura mundial (Smith, 1962;
Trobe, Lorber & Schlezinger, 1973), que revisan los factores
epidemioldgicos, etioldgicos, clinicos y de evolucién de las
hemianopsias. En su investigacién, Rossi, Kheyfets y Reding
(1990), informan de que, en EE.UU., en tan solo un ano ocu-
rren 10 millones de casos de traumatismos craneoencefilicos,
de los cuales, un 20% llevan asociados lesiones cerebrales. Asi
mismo, un tercio de los pacientes que sobreviven a un derrame
cerebral, presentan HHC o incompleta.

En el Reino Unido, Pambakian y Kennard (1997) coinciden
en que, aproximadamente, un tercio de los pacientes que so-
breviven a un derrame cerebral, presentan HHC o incompleta,
siendo el 40% de hemianopsias homénima por lesiones en el
16bulo occipital, el 30% del l6bulo parietal, el 25% del 16bulo
temporal, y el 5% de la via éptica y el nicleo geniculado lateral.
Estos autores indican que los datos relativos a la patogénesis de
las lesiones que causan HHC deben ser interpretados con cau-
tela debido a que estdn influenciados por la manera como los
pacientes son seleccionados. Teniendo en cuenta esto, refieren
que el 70% de las lesiones son infartos arteriales, los tumores
constituyen un 15%, y las hemorragias un 5%. Segun estos
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autores, son los varones de 50 a 70 anos de edad los m4s afec-
tados de esta patologfa, normalmente como consecuencia de la
enfermedad vascular.

La incidencia global de ictus en Espafa se estima que puede
oscilar entre 120-350 casos por 100.000 habitantes/ano, segin
las extrapolaciones de los estudios mencionados. Las tasas se
multiplican por 10 en la poblacién mayor de 75 afos de edad.
Ademis, entre un 5 y un 11% de la poblacién mayor de 65
anos refiere antecedentes clinicos de ictus (Diaz-Guzmdn et al.,
2008). Los defectos hemiandpsicos estdn entre los trastornos
mds comunes tras accidentes vasculares. El 30% de los pacien-
tes con dafo cerebral y el 70% de estos con derrames de la arte-
ria cerebral posterior sufren defectos visuales tipo hemianopsias

(Pamkabian & Kennard, 1997).

En nuestro pais se estima una incidencia anual de traumatismo
craneoencefilico del orden de 200 nuevos casos/100.000 habi-
tantes (Bircena-Orbe et al., 2006). El 70% de éstos tienen una
buena recuperacidn, el 9% fallecen antes de llegar al hospital, el
6% lo hacen durante su estancia hospitalaria y el 15% quedan
funcionalmente incapacitados con diferentes secuelas (Jennett &

MacMillan, 1981), teniendo un gran impacto econémico social
(Murillo, Cataldn & Munoz, 2001; Barcena-Orbe et al., 20006).

Por otro lado, teniendo en cuenta el incremento de la esperanza
de vida de la poblacién y el envejecimiento, es muy probable

que aumente la incidencia de hemianopsias (Palomar et al.,
2010b, 2011d).

Murillo Bonilla (2001), en su estudio con 123 pacientes (70
hombres y 53 mujeres) de una media de edad de 48 afios, cons-
tata que el 63% eran hemianopsias izquierdas, siendo la occipi-
tal, la localizacién principal (55%), y la etiologia mds frecuen-
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te, la vascular (76,5%). La recuperacién solo la refiere en 1/3 de
los casos, siendo éptima tinicamente en el 10%.

Segin lo expuesto con anterioridad valoraremos los diferentes
tipos de alteraciones que pueden ocasionar defectos de campo de
tipo hemian6psico homénimo proponiendo la siguiente clasifi-
cacién personal (Palomar, 2009).

2.1.- Neoplasias primarias o secundarias del sistema nervioso

central (SNC)

Las fibras de las radiaciones dpticas se pueden interferir por com-
presién o por obstruccién del aporte sanguineo. Se localizan
con Tomografia axial computarizada (TC) y Resonancia nuclear
magnética (RM). Entre los tumores primarios encontramos, los
astrocitomas y gliomas, y entre los secundarios, metdstasis de di-
versos origenes, destacando los tumores de pulmén, de mama, el
adenoma carcinoma gistrico y otros de origen linfoide (Luiz, Lee
& Keltner, 1998).

El efecto de las neoplasias sobre las fibras épticas puede proceder
de una comprension directa sobre las fibras nerviosas, asi como
de multiples mecanismos indirectos tales como la inflamacién
peritumoral y la isquemia por compresién vascular. También por
sindrome de robo sanguineo, cuando el tumor capta un elevado
porcentaje del flujo sanguineo correspondiente a la irrigacion del
tejido nervioso sano (Cohen, 2002; Stoelting & Dierdorf, 2003).

Se han descrito otros mecanismos menos frecuentes de dano
nervioso, como por ejemplo diversos sindromes paraneopldsicos
producidos generalmente por la fabricacién, por parte del tu-
mor, de alguna sustancia quimica capaz de interferir en el fun-
cionamiento del tejido sano (Cullen & Por, 2007; Dantas, 1984;
Shults WT, 1998; Thambisetty, Scherzer, Yu et al., 2001).
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Los tumores localizados en la regién pineal y tectorial (tercer
ventriculo) afectan a las vias dpticas de forma indirecta. En la TC
con contraste, pinealomas, meningiomas y metdstasis suelen
mostrar intensificacién de la imagen, mientras que los quistes
dermoides y epidermoides y los teratomas pueden reflejar una
densidad interna de tejido graso. En los pinealomas encontra-
mos calcificacién. Habitualmente los tumores localizados en la
regién tectorial suelen ser gliomas y se identifican mejor con

RM.

A nivel del 16bulo occipital se pueden observar infartos,
malformaciones vasculares, metdstasis y tumores primarios como
el linfoma (Dantas, 1984).

2.2.- Alteraciones vasculares

Las alteraciones vasculares son la hemorragia y el infarto (Co-
ghen, 2002). Este tltimo se debe a trombosis o espasmo en el
territorio de las arterias cerebral media o posterior que irrigan
los 16bulos occipitales y temporales. Su imagen en la tomogra-
fia computadorizada (Fig. 20) sigue la distribucién de la irriga-
cién. Los aneurismas del poligono de Willis pueden comprimir
la cintilla éptica (Houston Merrit, 1982).

2.3.- Traumatismos

De diversa indole y localizacién, los traumatismos pueden pro-
vocar destruccién por lesién directa o indirecta (Bradford, Peter
& Kenneth, 1992).

Asi, pueden ocasionar dafios directos a consecuencia del im-
pacto, o dafios por mecanismos indirectos, mediados funda-
mentalmente por la hemorragia y el edema cerebral. También
se han descrito trastornos metabdlicos locales postcontusivos,
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incluyendo ademds de la isquemia, alteraciones tréficas del sis-
tema nervioso central (Houston Merritt, 1982).

2.4.- Trastornos inflamatorios del sistema nervioso central

La encefalitis es el trastorno inflamatorio mds importante del
neuroeje, y produce una alteracién difusa de baja intensidad,
mientras que los abscesos cerebrales muestran un anillo de
densidad aumentada (Dantas, 1984). La causa habitual de la
encefalitis es una infeccién por virus. En algunos casos, se
extiende al sistema nervioso a partir de una infeccién como
las parotiditis, el sarampién o la mononucleosis infecciosa. No
obstante, normalmente, es resultado de una tnica infeccién.
La encefalitis herpética (Fig. 21) es la causa mds frecuente de
encefalitis esporddica en el mundo occidental, asoci ada al virus
herpes simplex 1 6 2 (Fica, Pérez, Reyes, Gallardo, Calvo &
Salinas, 2005).

La encefalitis crénica es una enfermedad progresiva
caracterizada anatomopatoldégicamente por dreas multifocales
de desmielinizacién de tamafio muy variable y dispersas por
todo el encéfalo, salvo la médula espinal y los nervios épticos.
Ademis de la desmielinizacién existen alteraciones citoldgicas
caracteristicas en los astrocitos y oligodendrocitos. Los pacientes,
a menudo presentan déficits visuales (45%), por lo comdn
HHC,; trastornos mentales (demencia, confusién, cambios
de la personalidad) en un 38%; debilidad, lo que incluye
hemiparesia 0 monoparesia, asi como ataxia o descoordinaciéon
en el movimiento de las partes del cuerpo (Fauci, Braunwald,
Kasper, Hauser, Longo, Jameson & Loscano, 2008).

Por dltimo, causas diversas como enfermedades degenerativas y
toxicas, también pueden ser el origen de las pérdidas campimé-

tricas de tipo HHC.
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2 EVALUACION DEL CAMPO VISUAL EN
PACIENTES HEMIANOPSICOS

1.- Conceptos bésicos

El CV es la porcién del espacio que puede abarcar un ojo per-
maneciendo inmévil y fijando un punto que forme su imagen
en la micula (Duke-Elder, 1970). Representa la proyecciéon
en el espacio de la retina sensible, y fue definido por Traquair
(1948), como “aquella porcién del espacio en la que los obje-
tos son visibles simultdneamente, al mantener la mirada fija en
una direccién”. Para Malbran (1934), el CV es “la parte del
espacio que puede percibir un ojo inmdvil”. Lauber (1944),
lo explicé como “aquella porcién del espacio proyectada sobre
una superficie que puede ser percibida simultdneamente”. De
la misma manera, Dubois-Poulsen (1952), lo describié como
“el conjunto de puntos en el espacio que un ojo inmdvil puede
abarcar”. Posteriormente, Perez-Llorca (1975) lo define como
“el espacio dentro del cual todo lo que emite o refleje fotones
con la intensidad adecuada hacia un observador, con la mirada
fija, es visto”.

El CV también se entiende como una “isla de visién” (Stamper,
Lieberman, Drake & Becker, 1999), que representa la sensibi-
lidad visual y consta de un pico central bien definido que co-
rresponde al 4rea foveal, con laterales en pendiente. Dicha pen-
diente es levemente mds abrupta en la zona superior y nasal. La
sensibilidad de cada una de las partes del CV depende del nivel
de adaptacién a la luz de la retina. La zona correspondiente a
la févea central es la mds sensible, y va disminuyendo hacia la
periferia. Clinicamente, se estudia por medio del umbral dife-
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rencial, definiendo como umbral a aquel estimulo que tiene un
50% de probabilidad de ser visto, y como umbral luminoso di-

ferencial a la minima intensidad luminosa necesaria para poder
ser diferenciada de otra (Gonzilez, 2002).

En el lado temporal del CV y a unos 15 grados del punto de
fijacién se halla la mancha ciega de Mariotte, un defecto ab-
soluto del CV provocado por la papila éptica, que carece de
fotorreceptores (Sorli, 2007). La papila mide 1,5 mm de dié-
metro, y su proyeccién en el CV es un évalo de 7,5 grados en
sentido vertical y de 5,5 grados en el horizontal. Un tercio de la
mancha ciega estd por encima del meridiano horizontal del CV,
y los dos tercios restantes, por debajo (Harrington & Drake,
1993; Palomar Collado & Palomar Petit, 1965; Pérez-Llorca,
1975).

En el centro del CV existe mayor sensibilidad para las formas,
y en la periferia, para el movimiento (Pérez-Llorca, 1975). La
extension del campo resulta mds reducida con un test peque-
fio o de color (Harrington & Drake, 1993). Las deducciones
diagnésticas resultan de las modificaciones patoldgicas de las
isépteras (Palomar Petit et al., 2008).

La amplitud del CV se mide en grados, y se realiza a partir del
punto de fijacién. Hay obstdculos del rostro de los individuos
que pueden modificar los limites del CV normal, Se considera
como valores promedio: 90 grados por el lado temporal, 60
grados por el nasal, 55-60 grados por arriba y 65-70 por aba-
jo (Dantas, 1984; Glaser, 1993; Harrington & Drake, 1993;
Palomar Collado & Palomar Petit, 1965; Pérez-Llorca, 1975),

La superposicién de ambos campos monoculares presenta una
zona media comun y otra de visién monocular a cada lado de
ella, que constituye la semiluna temporal de Behr (Palomar
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Collado & Palomar Petit, 1965; Duke-Elder, 1970) y mide 30
grados en el didmetro horizontal del campo (Fig. 4).

Fig. (4) Esquema de Palomar Collado. Campo visual binocular de superposicién. El tra-
zado en la linea continua corresponde al campo visual del ojo derecho (OD) y en linea
discontinua al del ojo izquierdo (OI).

Medidas del campo visual normal mono y binocular, con relacién al didmetro horizontal.
Extensién del campo visual comun: 120°.

Extension del campo total: 180°.

Semiluna temporal de Behr en el campo temporal de cada ojo: 30°.
(Palomar Collado & Palomar Petit, 1965).

2.- Exploracién campo visual

En los pacientes con problemas neuroldgicos es recomendable
realizar una exploracién minuciosa, siempre teniendo en cuen-
ta su estado de salud, que puede ocasionar que la colaboracién
y la rapidez de comprensién queden afectadas (Palomar Petit
et al., 2008).

Generalmente, en pacientes con un cuadro clinico de HHC se
emplea tanto la perimetria cinética Goldmann, como la cam-
pimetria computadorizada, aunque como exploracién inicial
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rapida se puede utilizar la perimetria de confrontacién (Gonzd-
lez, 2002; Harrington, 1993).

2.1.- Perimetria por confrontacién

Se considera un método primitivo que puede servir para descu-
brir defectos importantes en el CV periférico. Se realiza con el
explorador y el paciente situados frente a frente a una distancia
aproximada de medio metro. En esa posicion, el explorador
desplaza el dedo indice en cada uno de los cuatro cuadrantes
del campo preguntando al paciente si lo percibe.

2.2.- Perimetria cinética — Goldmann

En la evolucién histérica del estudio del CV, la perimetria ci-
nética, ha sido el primer método y el mds utilizado, ya sea en
forma de pantallas tangentes, perimetros de arco o perimetros
de ctpula.

Dentro del dmbito de la perimetria cinética se han desarrollado
varias técnicas como, por ejemplo, la Prueba de Confrontacién,
los Perimetros de arco o la Pantalla tangente (Harrington, 1993).

El perimetro manual de Goldmann ha sido el mds utilizado
en perimetria cinética. La estrategia utilizada es la técnica de
Armaly-Drance (Gonzéilez, 1989), que examina la periferia con
dianas cinéticas y el campo central con dianas estdticas. Una
vez determinadas las isGpteras para diversas dianas se encuentra
un estimulo encima del umbral para 25°. Posteriormente, este
estimulo se utiliza para el examen estadistico de campo central,
en busca de pequenos escotomas, y para trazar el mapa de la

mancha ciega (Alward, 2000).

La perimetria cinética manual presenta una serie de ventajas
e inconvenientes, aunque hoy en dia sigue siendo una técnica
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muy valiosa en neurooftalmologia en general, en hemianopsias
homoénimas en particular y, muy especialmente, en los casos
en los que es dificil obtener resultados fiables con la perimetria
estdtica automatizada.

2.3.- Perimetria computadorizada

Cuando en perimetria computadorizada utilizamos programas
de andlisis estadistico, disponemos de mayores probabilidades
para detectar dreas sospechosas que sélo serian evidentes en
pruebas subsecuentes (Cubbidge, 2006; Heijl, Lindgren & Ol-
sson, 1987; Vicent, 1994). Estos programas comparan punto
por punto el resultado de los 30 grados centrales del CV de
un paciente con otros campos de una poblacién normal y de
la misma edad. Ademds de esa minuciosa exploracion, aplican
unos indices globales que miden por separado las pérdidas di-
fusas y localizadas del CV y facilitan una informacién numéri-
ca rdpidamente valorable (Ellenberger, 1980; Gonzalez, 1989).

Dentro de este grupo se encontraria el Campimetro Dicon (-
radigm Medical), el punto fuerte de este campimetro Dicon se
centra en el uso de nuevas técnicas y tecnologias que resultan
mucho mds sencillas para el paciente (Lieberman & Drake,

1987; Trobe & Glaser, 1993).

Al principio de cada examen se presentan cuatro estimulos en
los que se halla el umbral exacto. El potencial para que un esti-
mulo presentado consiga la respuesta de una fibra nerviosa de-
pende de la luminancia efectiva que llegue a la retina asi como
de la sensibilidad de la retina en ese punto (Ellenberger, 1980;
Lieberman & Drake, 1987; Walsh, 1990). La transmisién efec-
tiva del impulso depende de la viabilidad de los caminos épti-
cos y de los centros cerebrales que controlan la visién (Jakobiec,

1982; Kandel, Schwartz & Jessell, 2000).
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En la prictica, el punto de fijacién mévil, que elimina virtual-
mente las respuestas falsas negativas, requiere una mayor con-
centracion y atencién del paciente comparado con el método
pasivo de fijacién central estdtica convencional (Drance & An-
derson, 1985), siendo indispensable este tipo de fijacién en los
pacientes hemiandpsicos (Palomar, 2003)

El tiempo empleado en los exdmenes completos se reduce a
la mitad compardndolo con campimetros convencionales (An-
derson, 1987). Una caracteristica del campimetro Dicon, es
que proporciona una combinacién dnica de punto de fijacién
dindmico (mévil) (Walsh, 1990), con presentaciones de esti-
mulo mdltiple (Ellenberger, 1980; Lieberman & Drake, 1987;
Walsh, 1990).

Los exdmenes mds empleados en el estudio campimétrico de
los pacientes con HHC son el N° 7, de campo central de 30°,
con 80 puntos explorados. Es un examen campimétrico de um-
bral total, que se realiza con estimulo simple (Fig. 5); el N°
8, de 10° con 48 puntos explorados. Es una exploracién de
umbral total, con estimulo simple. Ofrece una mayor densidad
de puntos en los 10 grados centrales, incluyendo algunos hasta
en 2,5 grados. Este programa es utilizado en el caso de una per-
dida hemiandpsica, para poder realizar una valoracién precisa
de si la pérdida de campo hemiandpsica respeta o no la linea
media (linea que separa el CV nasal del temporal) (Fig. 6); y
finalmente el N°© 11, de CV completo de 60° con 120 puntos
explorados. Es un examen de umbral relativo con cuantifica-
cién de puntos perdidos en umbral total. Se puede realizar con
estimulo simple o mdltiple. Lo utilizamos siempre en la eva-
luacién inicial del cuadro clinico y en los controles periédicos
de los pacientes hemianépsicos, para tener una valoracién de la
perdida campimétrica en sesenta grados (Fig7).
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Fig. (5) Ejemplo de un campo Dicon 7, 80 puntos en 30 grados
centrales de un paciente con HHC izquierda.
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Fig. (6) Ejemplo de un campo Dicon 8, 48 puntos en 10 grados centrales
de un paciente con HHC derecha.



FERNANDO-J. PALOMAR MAS CARO

amp 120/60 QaMmpP 120/60

&
= it O P sy 2 govar maemn
raten o i Pt 1] P Dt DT . Pt Posders. Il Bt Gl oA
Foctor T e e o « St Vg Fatn bty - A “
B B Emm 3 =5 - e, e 2B
el == I z S == 2 F
e W ey o Exar Do F iteid AL Ve 1 Earnia Ve rterv % - e LM e 14
Pt am Pl S, o Fantiee am Pupl D ¢ 3
- — H - — H
e 2 P P
R, Paradigm® =555, Paradigm

Fig. (7) Ejemplo de un campo Dicon 11, 120 puntos en 60 grados
de un paciente con HHC izquierda.
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533 EL FENOMENO DE EXTINCION VISUAL

1.- Fenémeno de extincién visual

En la préctica clinica diaria no se da a este fenémeno la im-
portancia que verdaderamente tiene. Esto podria deberse, en
parte, a su desconocimiento, ya que las técnicas de explora-
cién han sido poco difundidas, siendo escasos los tratados
que hagan mencién de este problema. Consideramos de gran
relevancia poder tener este sencillo procedimiento de exa-
men, que deberia constituirse en habitual para oftalmélogos,
optémetras, neurdlogos, o incluso, en medicina general. Con
este sistema podemos detectar un ictus antes de aparecer el
cuadro clinico.

Diversos autores (Bender & Teuber, 1946; Palomar Collado &
Palomar Petit, 1965; Palomar Petit et al., 2008), coinciden en
definir este fenémeno como un proceso en el cual una sensa-
cién desaparece o un estimulo se vuelve imperceptible cuando
otra sensacion es provocada simultdneamente en otro punto
cualquiera del drea sensorial.

La extincién visual no siempre consiste en una pérdida de la
visién completa de los indices presentados simultdneamente en
unos hemicampos o cuadrantes, sino que puede significar Gni-
camente una disminucién de la sensibilidad de percepcién del
test, lo que se denomina “esbozo del fenémeno de extincién

visual” (Palomar Petit, 1978, p. 63).
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2.- Métodos de exploraciéon del fenémeno de extincién
visual

El examen del CV deberia completarse con la investigacién
del fenémeno de extincién visual, en particular cuando un
minucioso estudio perimétrico o campimétrico no ha puesto
de manifiesto un déficit, absoluto o relativo. La aplicacién del
método de la doble estimulacién simultdnea al estudio del CV
con el fin de descubrir el fenémeno de extincién representa una
técnica especialmente util tanto en perimetria como en campi-
metria (Palomar Petit, 1974).

Para evidenciar el fenémeno de extincién visual es preciso ex-
plorar simultineamente, y no sucesivamente, el CV. Debemos
presentar simultdneamente dos estimulos a ambos lados de la
linea media del CV. Si el paciente ve los dos, es correcto, si solo
percibe uno comprobaremos si el que no percibe al estimular
simultdneamente ambos lados es percibido presentdndolo solo,
si esto ocurre que lo ve de forma individualizada, pero que al
presentarlo de forma simultanea desaparece, estaremos ante un
fenémeno de extincién visual positivo.

Cuando existe una extincién visual el paciente deja de perci-
bir uno de los indices expuestos simultdineamente (Figs. 8,9 y
10), aunque no suele detectarse en todos los exdimenes del mis-
mo paciente puesto que tiene un cardcter fluctuante, y suelen
precisarse, por lo menos, siete u ocho resultados afirmativos
de cada diez pruebas para poder considerar el examen positivo
(Palomar Petit, 1978).

Como prueba elemental y sencilla puede recurrirse a realizar la
perimetria de contorno de Kestenbaum (1961), con el empleo
de dos indices de pequenio tamano para lograr la doble estimu-
lacién en presentacién simultdnea.
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Fig. (8) Ejemplo del Fenémeno de extincién visual del OD negativo:
Al estimular ambos hemicampos por separado o simultdneamente,
el paciente percibe todos los estimulos de ambos lados.

Fig. (9) Ejemplo del Fenédmeno de extincién visual del OD positivo de
hemicampo nasal: Al estimular ambos hemicampos por separado, el paciente percibe
los estimulos, pero al realizar la estimulacién simulténeamente, el paciente
no percibe el de su izquierda correspondiente al hemicampo nasal.
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Fig. (10) Ejemplo del Fenémeno de extincién visual del OD positivo de hemicampo
temporal. Al estimular ambos hemicampos por separado, el paciente percibe
los estimulos, pero al realizar la estimulacién simultdneamente, el paciente
no percibe el de su derecha, el del hemicampo temporal.

En el perimetro de arco pueden utilizarse dos bolas de Morax,
dos indices del mismo tamano montados sobre varillas o bien
disponer de dos abanicos de Bouchard (ZLuer) (Fig. 29) (Gui-
llaumat, 1959).

Como procedimiento sencillo puede recurrirse a la prueba del
espejo de Palomar descrita en 1962 para el estudio de las he-
mianopsias homénimas, y que se denominé “autoperimetria
especular” o “prueba del espejo de Palomar-Petit” (Palomar
Petit, 1962; Pérez-Llorca, 1975). Con el fin de hacer patente
un fenémeno de extincién visual en los hemicampos homéni-
mos derechos/izquierdos, se estudia el CVB colocando al sujeto
frente a un espejo a 50 cm, solicitando que mire a su entrecejo
(donde se coloca previamente una pequena sefal, para que el
paciente controle la posicién de su mirada). En esta posicién,
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se le pregunta si ve sus dos ojos, parte, o s6lo uno de ellos y si
ve toda su cara o parte de ella.

Las técnicas de campimetria computadorizada disponen de
programas que exploran simultdneamente mds de un punto y
con diferentes intensidades. Sin embargo, han sido disehados
mds para acortar el tiempo de exploracién que para estudiar
minuciosamente el fenémeno de extinciédn visual. Ademds,
a la hora de examinar este fenémeno en pacientes en los que
aun no se ha constituido definitivamente su pérdida campi-
métrica, los campimetros computadorizados no sirven y se
debe recurrir a técnicas mds sencillas, pero a su vez, con un
mayor peso clinico.

En la actualidad, esta exploracién unicamente puede realizarse
con la pantalla de Bjerrum (1883, 1889), dado que el aparato
de Harrington-Flocks (1954) disenado para este fin, ya no se

comercializa.

Centrdndonos en el fenémeno de extincién visual por el cual
un estimulo se vuelve imperceptible, cuando otra sensacién es
provocada simultdneamente en un punto cualquiera del drea
sensorial (Palomar Collado & Palomar Petit, 1965; Palomar
Petit, 1969), disefiamos la aplicacién informdtica FEV-PAL,
basidndonos en nuestra experiencia clinica, al haber tratado un
importante nimero de pacientes con HHC. Habiamos consta-
tado que algunos pacientes, antes de hacerse evidente la pérdida
campimétrica, habian referido sintomas, como la desapariciéon
de media imagen de su cara al mirarse a un espejo, o media
pantalla del ordenador al estar trabajando, etc.

Actualmente contamos con el programa informdtico “Prueba
de Fenémeno de Extincién Visual de Palomar” o FEV-PAL
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(©Fernando-J. Palomar Mascaré. Registro Propiedad Intelec-
tual: B-00149-10). Es eficaz para realizar una exploracién efi-
caz y rdpida de los veinte grados centrales del CV (Palomar,
2013). Con este programa podemos determinar si la pérdida
campimétrica respeta o no, la linea media. Teniendo una alta
coincidencia de diagnéstico clinico, compardndolo con peri-

metria Goldmann y campimetria computadorizada (Palomar
etal., 2011b).

Por otro lado, contar con una herramienta sencilla que permita
realizar una exploracién rdpida y fécil de utilizar, pensamos que
podria ser ttil en las consultas de atencién primaria.

La mencionada aplicacién informdtica permite detectar pérdi-
das sectoriales de campo. En el caso de las hemianopsias homo-
nimas completas, ayuda a determinar con exactitud si la pér-
dida de campo respeta la linea media (Palomar et al., 2011a).
Este dato es de gran importancia para realizar una correcta
adaptacion de los prismas adosados (Palomar, 2009; Palomar
et al., 2010b), ya que, en funcién de si la pérdida respeta o no
la linea media, deberemos desplazar en diferente cuantia los
prismas hacia el lado hemianépsico.

El programa FEV-PAL puede ser usado desde cualquier orde-
nador con acceso a internet, accediendo a su plataforma on-line
FEV-PALV.7.2., a través de nuestra web (www.centrospalomar.
com) con un usuario y contrasefia. La medida de la pantalla no
influye, dado que la calibracién se efecttia acercando o alejando
al paciente de la misma (Palomar, 2013) (Fig. 11).
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Prueba del fenomeno de extincion visual de Palomar
Calibracion OD

Informacion FEV-PAL o

Instrucciones

Configuracion

Créditos

Patrocinador

Fig. (11) Pantalla inicial del programa informdtico FEV-PAL para la exploracién del
Fenémeno de Extincién Visual a través de la plataforma on-line.

El programa consta de una serie de ldminas de exploracién de
CV en las que se presentan estimulos simultdneos a una ve-
locidad de 0,20 segundos, muy parecida a la del método ta-
quistoscopico de Harrington-Flocks (Harrington, 1993). En el
programa incluimos las ldminas de exploracién propuestas por
Palomar Petit (1974), modificindolas con una cruz que recae
sobre la mancha ciega del ojo explorado, por lo que el observa-
dor no debe verla al fijar la pantalla (Fig. 12). Este fenémeno se
utiliza para determinar la distancia del observador a la pantalla,
dado que si se sitta a la distancia correcta, no la percibird. Sin
embargo, si el observador ve la cruz mirando el punto central
de las ldminas, ello significa que no estd situado correctamente
y se debe acercar o alejar de la pantalla, hasta conseguir que
caiga sobre su mancha ciega, y asi no la perciba.

También se han incorporado varias ldminas para determinar el

fendmeno de estimulacién visual, en las cuales se realizan esti-
mulaciones simultdneas a ambos lados de la linea media, estas
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también servirdn para determinar la posicién correcta de los
prismas adosados de Palomar®, en las adaptaciones (Fig. 13).

Fig. (12) Disefo de alguna de las léminas del programa informdtico FEV-PAL para la

exploracién de los 20° centrales del ojo derecho.
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Fig. (13) Diseno de las ldminas para la exploracién del ojo derecho,
con el objeto de determinar el fenémeno de extincién visual.

Esta aplicacién fue vdlida (Palomar, 2013), obteniendo una
coincidencia del diagnéstico clinico del 96,42% compardndolo
con campimetria computadorizada y del 98,21% comparando-
lo con campimetria Goldmann (Palomar, 2013). Con referen-
cia a la exploracién del respeto de la linea media, se obtuvo una
concordancia en el 96,42% de los pacientes, hemiandpsicos
comparando la nueva técnica con la campimetria computa-
dorizada y una concordancia del 98,21%, con la campimetria
Goldmann. En este mismo estudio, compardndolo con un gru-
po de pacientes hemianépsicos simulados, se obtuvo una coin-
cidencia del 100% en el diagnéstico ofrecido por el FEV-PAL,
tanto con respecto a la campimetria computadorizada, como
con la perimetria Goldmann (Palomar, 2013).

El programa FEV-PAL es un medio de exploracién fiable con

la ventaja de que precisa muy poco tiempo para realizar una ex-
ploracién cualitativa del CV central, y determinar el fenémeno
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de extincién visual. Ademds, al tratarse de un programa que
solo requiere la utilizacién de un ordenador con acceso a inter-
net y un parche para realizar la oclusién del ojo no explorado,
se puede llevar a cabo en cualquier consulta, sin la necesidad de
COStOSOS aparatos.

=
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& REHABILITADOR VISUAL DE PALOMAR

El rehabilitador visual de Palomar se trata de una pantalla de
125 pulgadas, en la cual a través de un retroproyector pode-
mos realizar la Prueba de Fenémeno de Extincién Visual de
Palomar©. Al efectuar esta prueba con el rehabilitador conse-
guimos realizar una exploracién del CV real a campo abierto,
convirtiéndose este, en una de las pocas herramientas que con-
tamos en el mercado actualmente para ello.

Para completar la exploracién del CV a campo abierto hemos
disenado unas imdgenes que recrean situaciones de la vida coti-
diana como pasear en un centro comercial, un pasillo de un su-
permercado, un paisaje de montafia, unos carriles de tren, etc.
Con ello el paciente experimenta que es lo que percibe en su dia
a dfay el impedimento que sufre por la pérdida campimétrica.

También contamos con unas simulaciones de conduccién,
donde valoramos la expansién de la recuperacién del CV per-
dido en una situacién de visién dindmica. Podemos valorar la
capacidad de conduccién con la ayuda de los prismas adosados.

Hemos disefiado también unas imdgenes infantiles que recrean
situaciones con animales que nos ayudan a poder explorar el
campo en nifos de poca edad, los cuales, en ocasiones, no cola-
boran atn con los perimetros computadorizados. El rehabilita-
dor visual es una herramienta indispensable para el estudio del
CV a campo abierto.

En el proceso de adaptacién de los prismas de Palomar®© es
de gran utilidad. El paciente puede observar, en la consulta, la
recuperacién del CV que obtiene, con la ayuda visual.
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Otra aplicacién que nos proporciona es poder comprobar con
exactitud la correcta posicién en que deben ser colocados los
prismas y la potencia necesaria de los mismos.

Con el rehabilitador se pueden realizar otros ejercicios de tera-
pia visual a campo abierto. En el caso de realizar ejercicios de

estimulacién visual, al cubrir todo el espacio del CV, propor-
ciona un gran grado de estimulacién visual al paciente.

S
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23 HISTORIA DE LAS TECNICAS DE
REHABILITACION EN PACIENTES
HEMIANOPSICOS

Las primeras referencias bibliograficas se remontan a princi-
pios del siglo pasado, Braunschweig (1920), quien para tratar
pacientes con HHC, utilizé unos pequenos prismas (sin so-
brepasar las 8 dioptrias prismdticas), adosados en la porcién
central de ambos cristales de una gafa y con las bases orientadas
en la direccién del drea anopsica. Este autor explica que, a una
distancia de 5 m., lograba alcanzar un sector de unos 40 cm.,
del lado anopsico, aproximadamente unos cinco grados. Poste-
riormente, Strebel (1923), recomendando este mismo proce-
der, obtuvo una franca mejoria en cuatro de los doce casos es-
tudiados. En el mismo ano, Wiener (1923), empled pequenos
prismas triangulares, rectangulares e isésceles, adheridos tam-
bién en el centro de los cristales de las gafas, cuya hipotenusa
actuarfa igual que un espejo plano para reflejar, de esta forma,
la imagen hacia la porcién activa de la retina.

Unos anos mds tarde, Young (1929), en una paciente con HHC
derecha, aplicé el sistema de Wiener (1923) modificado. Situé
el prisma Gnicamente en el ojo derecho, desplazado de la linea
de posicién de la mirada, para que la paciente tuviera, forzosa-
mente, que dirigirse hacia el prisma cuando desease mirar a la
derecha.

Ninguno de los autores mencionados logré la plena generaliza-
ciéon de sus métodos y, posteriormente, encontramos un vacio
de veinte afios en la literatura cientifica mundial, sin evidencias
de intentos de rehabilitacion de los pacientes con HHC.
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Bell (1949), disefié un simple artificio, consistente en un pe-
queno espejo oval de 1 x 2 cm., fijado en la porcién nasal del
lado del defecto hemiandpsico, en la parte interna de las lentes
del paciente. El tamano del espejo dependia de la anchura (pro-
minencia) de la nariz y de la altura del puente nasal del sujeto.
De esta forma, lograba que los objetos situados en la parte ciega
del CVB fuesen reflejados por el espejo, de manera que pudie-
sen ser proyectados en la parte funcional de la retina.

Tres afios mds tarde, Burns, Hanley, Pietri y Welsh (1952), in-
fluenciados por el trabajo de Bell (1949), colocaron un espejo
ajustado por delante de la montura y formando un dngulo que
oscilaba entre 60 y 80 grados con el plano vertical de los ante-
0jos.

Transcurre nuevamente un periodo de catorce afios sin innova-
ciones, aunque afortunadamente ya se habia conseguido, con la
técnica de Burns et al. (1952), un método simple y con mayor
aceptacién que los anteriores, a pesar de su escasa difusion.

Walsh y Smith (1966), utilizaron un espejo suspendido por
delante de la montura de tal manera que pudiese ser ajustado
por el propio paciente y que venia a ser una pequena variante
de la propuesta de Burns et al. (1952).

Palomar Petit (1967), propone unos prismas adosados en ban-
da vertical en ambos ojos, con las bases orientadas hacia el drea
anopsica y desplazados 1,5 mm del centro (Fig. 14). Estos pris-
mas tenfan entre 15-20 dioptrias para visién lejana y, de 8 a
15 dioptrias, para visidén cercana.

Walhs y Hoyt (1969), recomiendan el procedimiento de Bell,

aunque con cierto escepticismo, al no lograr resultados satisfac-
torios en todos los casos. Hay que considerar que, cuando el pa-
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ciente tiene la nariz pequena, no puede ajustarse bien el espejo
por la parte interna de la montura, razén por la cual fracasaron
en el empleo generalizado de tal método. Llama la atencién que
estos autores no probasen, seguramente por desconocimiento,
la auténtica colocacién que constituye la aportacién de Burns
etal. (1952), ni tampoco la modificacién introducida por Wal-

sh y Smith (1966).

Fig. (14) Montura con los prismas adosados en banda (Palomar Petit, 1967), en el caso
de una HHC izquierda, ya que las bases estdn orientadas hacia el campo espacial izquier-
do del paciente (Fuente: Archivo iconogréfico Consultorio Oftalmolégico Palomar).

Trobe, Lorber y Schlezinger (1973), realizan una revisién re-
trospectiva de 104 casos de hemianopsias homdnimas, desta-
cando en su estudio que el infarto cerebral fue el diagnéstico en
el 89% de los pacientes.

Mintz (1979), disenié un espejo plano montado en un clip,
realizando un modelo derecho y otro izquierdo, para situarlo
y ajustarlo en la parte nasal de la montura, por delante de las
gafas (ante el ojo derecho, en caso de HHC derecha, y ante
el ojo izquierdo, en caso de HHC izquierda). Es posible su-
primir el espejo, a voluntad del paciente, en situaciones que
pueda sentirse incomodo, o en el caso de que le resulte anti-
estético.
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Johnson y Cryan (1979), recomiendan como prueba de eva-
luacién en los pacientes hemiandpsicos la exploracién del CV
por perimetria de confrontacién. Indican también que la rea-
lizacién de ejercicios de exploracién visual valiéndose de un
alfabeto magnético y un tablero metdlico, pueden ayudar al pa-
ciente. Describen una guia de evaluacién del CV para facilitar a
la identificacién de este tipo de pacientes en atencién primaria.

Zihl y Cramon (1980), explican que la ampliacién del CV en
pacientes que han sufrido un dafio cerebral, solo se puede dar en
los casos en que los danos de la corteza estriada son reversibles.

Smith, Weiner y Lucero (1982), propusieron utilizar un prisma
pldstico Fresnel pegado en el cristal de las gafas. Por ejemplo,
en un paciente con HHC izquierda colocan el prisma Fresnel
con base externa en la mitad temporal del cristal izquierdo.
Argumentan que solo es necesario situar el prisma en un lado y
recortan, en el centro, un trozo pequeno (de 1a 1,5 mm) a fin
de prevenir la diplopia. Segin los autores, con esta técnica se
consigue una ampliacién del CV de unos quince grados.

Palomar Petit (1979,1982), prosigue con los métodos para re-
habilitar a los pacientes con hemianopsias homénimas, conso-
lidando los buenos resultados obtenidos con los prismas ado-
sados en banda.

Woo y Mandelman (1983), utilizan los prismas Fresnel coloca-
dos en las gafas de un paciente con HHC derecha logrando que
el sujeto tenga conciencia de los objetos localizados en el cam-
po ciego. Estos autores recalcan, especialmente, la importancia
de la colocacién exacta de los prismas en ambos ojos dirigiendo
las bases hacia el lado derecho, en este caso.

62



DISCURSO DE INGRESO

Bach-y-Rita (1983), y también Balliet, Blood y Bach-y-Rita
(1985), defienden que el aumento del CV no es apreciable. In-
dican que los estudios sobre este tema deben considerarse con
precaucion y que la restitucion de los campos visuales después
de un dafio en la corteza estriada en los seres humanos es muy
poco probable, con los métodos existentes.

Webster, Jones, Blanton, Gros, Beissel y Wofford (1984), en-
trenaron a pacientes hemianépsicos para realizar movimientos
sacddicos largos dentro del CV ciego, concluyendo que este
tratamiento mejora las respuestas en diversas tareas, como por
ejemplo, reduciendo el tiempo de bisqueda de objetos encima
de una mesa.

Nooney (1986), coloca un espejo hecho a medida y adaptado
a su paciente en la parte nasal del lado del defecto hemianép-
sico. Segun el autor, la mayoria de los pacientes aprendieron a
utilizar este mecanismo, constatando las ventajas que les pro-
porcionaba.

Gottlieb (1988), propone la utilizacién de un prisma sectorial
adaptado monocularmente en la lente correspondiente al lado
de la pérdida (Fig. 15). Este autor refiere que, cuando los ojos
del paciente estén en posicién primaria de mirada o dirigidos
fuera del lado hemianépsico, el prisma monocular no tiene
efecto en el campo de visién. Sin embargo, cuando la mirada
se dirige dentro del prisma, se produce confusién o percepcién
de dos objetos distintos en una misma situacién. La confusién
se originarfa por la aparicién y visibilidad de un objeto que
serfa invisible sin el prisma. Explica, también, que se produ-
ce diplopia con la expansién del CV resultante, que puede ser
muy desorientadora y desagradable para el paciente que podria
explicar el éxito limitado de esta técnica.
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Fig. (15) Técnica de Gottlieb et al. (1988).

Hedges, Stunkard y Twer (1988), califican como técnica sim-
ple y econémica el uso de los prismas Fresnel con el objeto de
rehabilitar los pacientes con HHC. Asi, lograron evaluar a un
grupo de 41 pacientes durante un periodo aproximado de 10
afos, el 20% de los cuales experimentaron notables mejoras.
En opinidén de estos autores, las personas con buena agudeza vi-
sual y sin otros signos neurolégicos son las mejores candidatas
al tratamiento. Por tltimo, ponen especial énfasis en destacar la
importancia de dar correctamente las instrucciones y motivar
adecuadamente a los pacientes.

Rossi, Kehfets y Reding (1990), también utilizan los prismas
Fresnel en pacientes apopléjicos con HHC, aunque lamentan
que no exista un tratamiento globalmente aceptado. Estos au-
tores consideran que los prismas Fresnel de plastico adherible
constituyen la mejor solucién. Los utilizan de 15 dioptrias en
ambos lados, y los recortan en forma de medio circulo, situdn-
dolos sobre la parte del campo afectado (con la base del pris-
ma hacia el lado hemianépsico). Por ejemplo, a un paciente
con HHC derecha se le sittian los prismas con la base hacia la
derecha, en la mitad derecha de cada cristal, y con el margen
libre de los prismas recortados a 2 mm aproximadamente de
la mitad de la pupila. Asi se logra trasladar la imagen hacia el
meridiano central de la retina.
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Parisi, Bell y Yassein (1991), realizan un estudio con 60 pacien-
tes que presentaban HHC, encontrando que el 40% mejoré su
CV parcialmente sin tratamiento alguno y més del 10% tuvie-
ron un recobro completo en un cuadrante entre 3 y 24 meses,
que serfa mds comun en los casos de derrames. Los resultados
indican que el recobro de la perdida campimétrica se puede
dar, en los primeros meses de evolucidn, y que pasado este espa-
cio de tiempo, la posibilidad de recuperacién es pricticamente
nula. Estos autores explican que los pacientes cuyos campos vi-
suales se recuperan, pueden no necesitar mucha rehabilitacion,
pero para la mayoria que presentan HHC o cuadrantanopsias
inferiores, la correccidn 6ptica constituye la tnica solucién.
Perlin y Dziadul (1991), también utilizan los prismas Fresnel
sectoriales de alta graduacién, colocados binocularmente, para
desplazar la imagen periférica hacia la linea media. De forma
complementaria, ensefan al paciente a escanear el CV de for-
ma mds eficiente.

Gottlieb, Freeman y Williams (1992), informan del aumento
de consciencia de campo medida con perimetria de arco en
pacientes tratados con prismas dpticos sectoriales.

Waiss y Cohen (1992), emplean un pequefio espejo de pinza
para ayudar a un paciente con HHC a compensar el CV per-

dido.

Dusynski (1995), utiliza espejos parcialmente reflejantes y es-
pejos dicroicos (reflejan la imagen roja y transmiten la verde)
para el tratamiento de las HHC.

Zhil (1995), Kasten y Sabel (1995), y Kasten, Wust, Behrens y
Sabel (1998), sugieren que el entrenamiento regular en casa del
CV ciego con estimulos visuales similares a los empleados en
un examen campimétrico y controlados por ordenador, pueden
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facilitar un recobro del CV cerca de la linea media y ofrecer una
expansién del campo.

Cohen y Waiss (1996), también defienden como técnica de
rehabilitacién de pacientes hemiandpsicos, la utilizacién bino-
cular de prismas Fresnel adaptados sectorialmente. A pesar de
ello, indican que reducen el campo de visién porque causan
un escotoma inducido épticamente en el centro de la lente.
También sugieren la utilizacién prismas binoculares gemelos, o
de didmetro completo, montados en la gafa con la base hacia el
lado de la pérdida, normalmente de 20 dioptrias, que provocan
una recolocacién del CV completo.

Gottlied (1996), sugiere la idoneidad de recortar una pequena
porcién de 1 a 1,5 mm., del centro de la lente para evitar la
diplopia central en la posicién primaria de mirada. Senala, asi
mismo, la necesidad de utilizar prismas de alta potencia, de 30
dioptrias o mds.

Huber (1996), sigue confiando en la utilizacién de un espejo
por delante y, en algunos casos, prismas Fresnel colocados tni-
camente en un ojo.

Pakambian y Kennard (1997), analizan si la restauracién de la
funcién visual en pacientes con HHC es posible. Enfatizan la
importancia de realizar diversos tratamientos de rehabilitacion,
entre los cuales se encuentran técnicas psicofisicas para fortale-
cer la atencién en el hemicampo ciego. Argumentan también
la posibilidad de utilizar ayudas 6pticas, espejos hemiandpsicos
y prismas, asi como técnicas cognitivas para mejorar los movi-
mientos oculares. Indican que, si se entrenan los sacddicos me-
jorando la amplitud de los mismos, y se conciencia al paciente
de que puede explorar activamente a través de movimientos de
los ojos (sin realizar desplazamientos de la cabeza), se puede
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reducir el tiempo de bisqueda de objetos situados en el campo
ciego. Concluyen que la investigacién sobre la rehabilitacién de
pacientes con dafo cerebral y deterioro funcional, constituye
una tarea muy dificil y laboriosa. Asi mismo, reconocen que la
eficacia de dichos tratamientos no estd debidamente documen-
tada dado que no existen suficientes trabajos de investigacion,
y la mayor parte de estudios adolecen de problemas metodo-
16gicos.

Palomar (2000), desarrolla una férmula matemdtica para el c4l-
culo de la potencia necesaria del prisma y disena una caja de
pruebas para la determinacién exacta de la potencia (Fig. 16).

Fig. (16) Caja de pruebas de los prismas de Palomar (1994).

Peli (2000), en una exhaustiva revisién, clasifica los efectos de
los instrumentos empleados en la rehabilitacién de las hemia-
nopsias en dos grupos: los que recolocan el CV y los que pro-
ducen expansién. Este autor defiende que la expansién es el
efecto preferido porque el campo de visién simultdneo es mds
amplio, permitiendo al paciente controlar el entorno en todo
momento, y asi tener una movilidad mds segura. La recoloca-
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cién, sin embargo, Gnicamente cambia la posicién del campo
perdido, o de forma relativa a la linea media. Esto significa que
una parte del entorno invisible a causa del escotoma, se vuelve
visible pero, de la misma forma, una parte de este entorno del
mismo dngulo que era visible sin el instrumento, ahora desapa-
rece. Aunque este cambio puede ser util para el paciente, Peli lo
considera inferior a la expansién.

También presenta una taxonomia con referencia a los efectos
de los diversos instrumentos segtin puedan aplicarse al campo
de visién total o Gnicamente a un sector, de forma episédica
(intermitente) o constante, y colocados central o periférica-
mente. Asi mismo, explica que, cuando se mira a través de los
sectores prismdticos, el campo de visién cambia. Dado que
el paciente no ve objetos en esa parte de su campo, es menos
probable que fije la mirada, con lo que se requiere un movi-
miento ocular voluntario. Este autor indica que ademds de
estas limitaciones, habria una pérdida éptica del campo cau-
sada por los prismas sectoriales binoculares en el centro del
campo de visién, senala que los pacientes tienen una pérdida
optica de FoV en el centro del FoV (escotoma) causada por el
prisma sectorial binocular. La cantidad de prisma utilizada en
esta técnica es de 12 a 18 dioptrias, produciendo un cambio
pequefo de 6° a 9°. El autor defiende que el tnico efecto de
los prismas binoculares de didmetro completo es el desplaza-
miento constante del espacio visual. En el caso de los prismas
sectoriales, se produce un desplazamiento intermitente del
campo completo de visién.

Adicionalmente, el autor desarrolla un método que consiste
en un prisma sectorial monocular limitado al campo peri-
férico superior, inferior o ambos, y que se coloca en todo el
ancho de la lente, para que sea efectivo en todas las posiciones
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laterales de mirada (Fig. 17). El prisma expande el campo de
visién mediante diplopia periférica y confusién, por creacion
Optica de una exotropia periférica, mientras mantiene el ali-
neamiento bifoveal. Peli (2000), explica que esta expansién
del CV se puede medir con perimetria binocular estdndar,
porque es efectiva en todas las posiciones de mirada, inclu-
yendo la posicién primaria. Para ello utiliza prismas Fresnel
de 40 dioptrias, que dan una expansién de 20° alrededor de
la linea media.

Dado que el prisma solo afecta a la visién periférica, se puede
utilizar uno de mayor potencia. Asi mismo, indica la idoneidad
de sustituir estos prismas cuando se deterioran, normalmente
a los cinco meses de uso, por prismas fabricados en CR-39,
técnica similar a la de Chadwick (Fig.18).

Con referencia a la determinacién de la posicién del pris-
ma, Peli (2000) utiliza un ldpiz situado en el suelo visible
periféricamente para el paciente, cuando fija un optotipo de
lejos en posicién primaria de mirada. Este autor se vale de
un pedazo de papel que va alzando desde la parte inferior
de la gafa hasta que el paciente no percibe el ldpiz del suelo.
En ese momento se deberd marcar la posicién del borde del
papel en la lente, utilizando esta medida para indicar la po-
sicion del prisma.

Conscientes de las limitaciones que sufren los pacientes
con hemianopsias en su vida cotidiana, Pambakian, Currie
y Kennard (2005), enfatizan la necesidad actual de ensa-
yos clinicos controlados para poder establecer claramente la
eficacia de los sistemas de rehabilitacién empleados por los
diversos autores.
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Fig. (17) Técnica de Peli (2002).

Fig. (18) Técnica de Chadwick (2002).

Kasten, Bunzenthal y Sabel (2006), informan de pacientes tra-
tados con la terapia de restauracién visual (VRT), una moda-
lidad de neuro-rehabilitacién que realiza el paciente en casa.
Este tratamiento consiste en presentar estimulos visuales en
una pantalla, justo en el borde que divide el campo ciego del
vidente. Estos autores defienden que se consigue un aumento
del CV que no estd influenciado por los movimientos oculares.

Bowers, Keeney y Peli (2008), utilizan gafas con prismas Fres-
nel de 40 dioptrias, colocados en la parte superior e inferior del
cristal del lado hemianépsico. En el caso de una HHC derecha
realizan la colocacidn en el cristal derecho con la base del pris-
ma temporal y, en el caso de una hemianopsia izquierda, en
el cristal izquierdo. Constatan la mejora de movilidad de los
pacientes con el uso de dichos prismas.
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Palomar (2008), aun trabajando principalmente con los pris-
mas adosados en banda, desarrolla un nuevo disefio de espejo
nasolaterovisor que tiene la particularidad de que puede aplicar-
se ficilmente a cualquier gafa metdlica, ajustando y bloquean-
do el dngulo de inclinacién de forma sencilla, manipulando un

tornillo (Fig. 19).

Fig. (19) Disefio del espejo nasolaterovisor de Palomar (2008),
que puede ser adaptado a cualquier montura metélica.

Schofield y Leff (2009), explican que, actualmente, existen
diversas técnicas de rehabilitacién de las HHC, pudiéndolas
dividir en tres grandes grupos. En el primero englobarian los
tratamientos con ayudas dpticas, en un segundo las terapias
visuales basadas en mejorar los movimientos oculares y, en un
tercero, las terapias de restitucién del CV. Estos autores hacen
hincapié en que, a la hora de valorar los resultados obtenidos
con las diferentes técnicas, tiene una gran importancia contro-
lar los posibles efectos placebos.

Giorgi, Woods y Peli (2009), también utilizan prismas Fresnel
colocados periféricamente en la parte superior e inferior (Fig.
20), defendiendo el beneficio que refieren los pacientes con este
tipo de ayuda.
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Machner, Sprenger, Sander, Heide, Kimmig, Helmchen y Kom-
pf (2009), destacan las dificultades que tienen los pacientes con
hemianopsias homénimas en la lectura y en la orientacién visual.
Realizan un registro de los movimientos oculares en los primeros
dias después de la lesién cerebral, encontrando unas amplitudes
menores, estando mds afectadas en las hemianopsias derechas
que en las izquierdas. Con ello, concluyen que las alteraciones
en la busqueda visual estdn relacionadas con la lesién cerebral
y que las estrategias de adaptacién desarrolladas pueden ayudar
a compensar los problemas de percepcion que causa la pérdida

hemiandpsica del CV.

Fig. (20) Técnica de Giorgi, Woods y Peli (2009).

En la misma linea, Roth et al. (2009), desarrollan un progra-
ma de rehabilitacién para los pacientes hemianépsicos basado
en mejorar los movimientos sacddicos para buscar objetos en el
drea de pérdida. Con este tipo de entrenamiento, sin embargo,
no se consigue ninguna ampliacién de su CV.

Schuett, Kentridge, Zihl y Heywood (2009), sugieren que el
defecto de CV hemianépsico es un componente importante
del deterioro crénico de la lectura en los pacientes, aunque ad-
miten que puede que no sea la Gnica causa.
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Palomar FJ, Palomar MV. Quevedo, Vendrell, Punti, Garcia y
Palomar L (2010a; 2010b), trabajando con prismas adosados,
defienden que este tipo de adaptaciones sea binocular, asi como
la importancia de prescribir ejercicios de localizacién espacial
para facilitar la aceptacién de la ayuda visual.

Lane, Smith, Ellison y Schenk (2010), realizan un estudio
comparando dos tipos de entrenamientos para pacientes he-
miandpsicos, uno basado en mejorar la exploracién visual y
otro fundamentado en mejorar la atencién, con ambos trata-
mientos se consiguen mejoras significativas en la mayoria de las
tareas visuales como la lectura o bisqueda visual. Desafortuna-
damente, no pueden constatar ningtn beneficio de este tipo de
entrenamiento para la lectura.

O’Neil, Connell, O’Connor, Brady, Reid y Logan (2011),
proponen el uso de prismas monoculares en el lado de la he-
mianopsia completa, con las bases en la direccidon del defecto.
Se crea una exotropia periférica, con la que consiguen una ex-
pansién del campo.

Palomar FJ, Palomar MV, Cardona y Quevedo (2011a), remar-
can la gran importancia de la determinacién, mediante error y
ensayo, de la potencia prismética y del correcto centrado bi-
nocular de los prismas adosados de Palomar®, para un mayor
éxito en el proceso de rehabilitacién.

Palomar FJ, Palomar MV, Ubia, Vendrell, Punti, Quevedo y
Palomar L (2011b; 2011c), enfatizan la necesidad de realizar
la adaptacién binocular de los prismas adosados de Palomar®,
empleando una aplicacién informdtica para la determinacién
del respeto de la linea media. En algunos casos utilizan también
un nuevo disefio de espejo nasolaterovisor. Asimismo, defien-
den la realizacién de programas de entrenamiento visual para
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facilitar a los pacientes la adaptacién de las ayudas de rehabili-
tacién visual.

Palomar FJ, Palomar MV, Ubia, Punti, Vizquez y Vendrell
(2012), remarcan que el desplazamiento de los prismas ado-
sados de Palomar®, puede oscilar entre 1 y 5,5 mm del centro
hacia el lado hemiandpsico, dependiendo de la homogeneidad

de la pérdida central del CV.

Palomar (2013), realiza un estudio con un total de 93 pacientes
con edades entre 20 y 81 afios, siendo 74 hombres y 19 muje-
res que presentaban una hemianopsia homénima completa, 21
derechas y 72 izquierdas (77,42%), destacando una frecuencia
mayor de HH izquierdas, coincidiendo con el estudio de Va-
phiades et al. (1996). Siendo 72 (77,42%) de ellas, HHC con-
gruentes (17,20% derechas y 60,22% izquierdas) y 21 incon-
gruentes (22,58% con el 5,38% derechas y 17,20% izquierdas).

Con referencias a la etiologia de la afeccién, 22 casos eran debi-
dos a neoplasias primarias o secundarias del cerebelo, 63 causa-
dos por alteraciones vasculares, 5 por traumatismos, 2 por tras-
tornos inflamatorios del sistema nervioso central, y 2 de otros
origenes (1 toxica y 1 degenerativa). En este estudio con una
muestra amplia y homogénea de pacientes se constata como
mejor sistema de rehabilitacién los prismas adosados de Palo-
mar®, destaca que en ningin caso refieren visién doble central
a diferencia de otros autores, remarcan la importancia de un
correcto centraje para la obtencién de un resultado exitoso de la
adaptacion. Este estudio marca un antes y un después de los tra-
tamientos de rehabilitacién para los pacientes hemiandpsicos.

Destaca en el estudio un apartado de pacientes simulados, a los

cuales con lentes de contacto tintadas sectorialmente (Fig. 21)
o mediante gafas hemianopsicas (Fig. 22) consiguen simular
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este tipo de pérdidas, constatando en un grupo de pacientes
jovenes a los cuales se les simula la hemianopsia, las dificulta-
des que provocan este tipo de pérdidas campimétricas y como
merman la calidad de vida de los pacientes que presentan estos
defectos de campo secundarios a procesos neurolégicos.

Fig. (21) Detalle del OD de un paciente con lentilla hemianépsica, para simular
una HHC derecha, con un buen alineamiento de la zona tintada.

Fig. (22) Paciente con gafa hemiandpsica para simular una HHC derecha.
Para conseguir el defecto deseado se tuvo que ocluir més de la mitad del campo.

Palomar, Quevedo y Aznar (2017) realizan un estudio con un
grupo de pacientes tratados con los prismas adosados de Palo-
mar® con el objetivo de determinar la adaptacién al desplaza-
miento espacial del campo restituido. Inicialmente los pacien-
tes con hemianopsia izquierda presentaron mayores errores en
el CV izquierdo, y los pacientes con hemianopsia derecha en el

CV derecho.
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Para probar la eficacia del tratamiento con los prismas adosados
de Palomar®, Palomar, Quevedo y Aznar (2017) disenaron un
experimento en el que los participantes tuvieron que localizar
una serie de puntos presentados secuencialmente en orden alea-
torio. Los puntos se localizaron a una distancia determinada y
en una direccién particular en el CV, y se pidié a los pacientes
que indicaran su posicién usando un “indicador de dispositivo”
unido a un transportador. El andlisis mostré que los pacien-
tes habian recuperado monocularmente el CV perdido con la
ayuda de los prismas, mejoraron su capacidad para localizar
objetos en el espacio. El resultado mds notable fue que tres de
los pacientes, que habian presentado hemianopsia homénima
durante mds de cinco anos, lograron una recuperacién de entre

5y 8 grados del CV central.

Palomar y de Miguel (2018a) remarcan que a los prismas sec-
toriales binoculares no causan diplopia ni un escotoma cen-
tral en el CV, aunque otros autores, como Peli, lo refieran. Los
pacientes tratados con los prismas de Palomar, no encuentran
diplopia ni la aparicién de una exotropia o escotoma visual en
ningiin momento, y piensa que esto podria ser debido a una
mala colocacién de los prismas de forma monocular. Los pris-
mas, adaptados binocularmente, hacen que el paciente conti-
nde teniendo visién binocular, lo que evita que aparezca una
foria por descompensacion prismdtica.

Palomar y de Miguel (2018b) remarca la gran importancia en
la prescripcién de ejercicios de localizacién espacial para ayu-
dar a la adaptacién y la realizacién también de ejercicios de
estimulacién visual para intentar que se produzcan procesos
de neuroplasticidad que puedan provocar una recuperacién del

CV perdido.
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& PRISMAS ADOSADOS EN BANDA DE
PALOMAR

Como el propio nombre indica, son unos prismas adosados en
banda vertical en ambos ojos y con las bases orientadas hacia
el drea andpsica, facilitando al paciente la visién de su campo
perdido y ayuddndole en su orientacién espacial (Fig. 23) (Pa-
lomar, 1995).

Para su adaptacién, tanto en vision lejana como para cerca, se
calcula la potencia de los prismas adosados mediante la caja de
prueba de prismas adosados de Palomar® disenada para este
fin, o con la caja de prismas sueltos que hemos disefiado para
poderlos probar sobre la gafa del paciente de forma provisional,
enganchdndolos con masilla blu-tack (Fig. 24). Una vez deter-
minada, se procede a su fabricacién y en el plazo de unos 15
dias se le entregan al paciente.

Los prismas son de potencia prismdtica entre 20-25 dioptrias
prismdticas en visién lejana, y de 15-20 dioptrias para visién
préxima, se colocan adosados en el centro de los cristales de
las gafas, en forma de bandas verticales. Las bases se orientan
hacia el lado del defecto hemianépsico homénimo, realizando,
normalmente, un desplazamiento entre 1 y 5,5 mm del centro
hacia el lado hemianépsico, dependiendo de la homogeneidad
de la pérdida central del campo (Palomar et al. 2012) (Fig.
25 y 26), comprobando su efecto mediante campimetria de
confrontacién o computadorizada de 30°. Pudiéndose también
comprobar su efecto, a campo abierto, con el rehabilitador vi-
sual de Palomar.
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Fig. (23) Esquema del funcionamiento de los prismas adosados en el caso
de un paciente con HHC derecha.

Fig. (24) Paciente con Prismas adosados de 28 dioptrias, provisionales,
sujetados con blu-tack cuyas bases estdn orientadas hacia el lado izquierdo
por presentar una HHC izquierda.
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DISCURSO DE INGRESO

Fig. (25) Vista superior y frontal de la gafa de un paciente con HHC derecha con
Prismas adosados de 20 dioptrias, cuyas bases estdn orientadas hacia el lado derecho.

Fig. (26) Vista superior y frontal de la gafa de un paciente con HHC izquierda con
Prismas adosados de 18 dioptrias, cuyas bases estdn orientadas hacia el lado izquierdo.

En el caso de que se deba realizar la adaptacién sobre unos
cristales bifocales (Fig. 27) o progresivos, para visién de lejos y
cerca simultdneamente, primero se hacen los cdlculos en visién
lejana y luego para visién cercana, montando los prismas en
banda en la gafa de prueba (Fig. 28). Con estos dos valores,
utilizamos una férmula propuesta que nos permite determinar
la potencia media, dando siempre mayor relevancia a la visién
lejana (Palomar Petit et al., 2008):

Pd-= Pl + 2/5 Pc

Dénde:
Pd es el prisma definitivo.
Pl es el prisma minimo necesario de lejos.

Pc es el prisma de cerca.
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La prescripcién prismdtica se prueba de forma provisional en
consulta mediante la caja de pruebas de los prismas adosados
de Palomar®, montados en aros de prueba, o mediante la caja
de prismas de Palomar sueltos, enganchdndolos provisional-
mente sobre la gafa del paciente mediante masilla Blu-Tack.

Fig. (28) Prismas de prueba montados en una gafa de prueba en el caso de una HHC
izquierda (Palomar, 2008).

El paciente necesitard acostumbrarse al desplazamiento espacial
que se produce en su hemicampo restituido y entender su nue-
va localizacién del CV. Para ello deberd realizar ejercicios para
facilitar la adaptacion.

=
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& EFECTO DE LOS PRISMAS DE PALOMAR

[0

Para entender mejor el efecto que producen los prismas, recor-
daremos las dos principales teorias existentes acerca de la fusién
binocular para comprender cémo, a partir de dos imdgenes,
se consigue una tnica visién Ciclépea y que son: la teoria de
fusién y la teorfa de supresién. Ambas se basan en conceptos
contradictorios entre si. La primera establece que imagenes que
caen en puntos correspondientes acceden simultineamente al
proceso superior del sistema visual y forman una impresién vi-
sual Gnica.

En la teoria de la supresién, las dos imdgenes entran en un
proceso de supresion alternante. Cuando dos imdgenes, con
zonas coincidentes y no coincidentes llegan a la retina, su pro-
ceso inicial es el mismo, sin embargo, las zonas coincidentes se
segregan y son procesadas de forma simultinea, mientras que
las que son diferentes se procesan de forma secuencial (Pons y
Martinez, 2004). Este podria ser el caso de los pacientes reha-
bilitados con los prismas adosados de Palomar®. El paciente
recibe sobre sus hemirretinas funcionales las imdgenes de los
campos correspondientes, conjuntamente con las imdgenes a
través de los prismas de los campos de sus hemirretinas no fun-
cionales. Al recibir estas dos imdgenes diferentes, proponemos
como hipétesis que las procesa de forma secuencial, realizando
una reconstruccién correspondiente al espacio visual, en cada
ojo, fusionando entonces ambos espacios reconstruidos. Esto
también da apoyo a la realizacién de las adaptaciones binocu-
lares de las ayudas visuales. Clinicamente, mediante la compa-
racién de la campimetria computadorizada, realizada con y sin
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la ayuda de los prismas en banda, se puede constatar su efecto
beneficioso, valorando la recuperacién del CV central (Figs.

29, 30, 31 y 32).
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Fig. (29) Campo visual de 30 grados centrales de un paciente
con HHC sin la ayuda de los prismas adosados.
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Fig. (30) Campo visual de 30 grados centrales del mismo paciente

hemianépsico con la ayuda de los prismas adosados.
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Full Threshold 48/10
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Fig. (31) Campo visual de 10 grados centrales de un paciente
con HHC sin la ayuda de los prismas adosados.
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Fig. (32) Campo visual de 10 grados centrales del mismo paciente
hemianépsico con la ayuda de los prismas adosados.

Para explicar que el paciente no tenga percepcién de diplopia

por la presentacién de dos imdgenes a la vez, podriamos basar-
nos en los limites de la fusién por factores temporales. Mitchell
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(1966) encontrd que el umbral de diplopia no se veia afectado
por variaciones en el tiempo de exposicién de 10 a 120 ms. Sin
embargo, Duwaer y Van den Brink (1982) si hallaron variacio-
nes de hasta 4’ en esa misma diferencia temporal. Woo (1974),
encontré resultados semejantes.

Nuestra experiencia nos indica que este tipo de rehabilitacién
se debe hacer binocularmente, ya que el paciente ha perdido
su CV derecho o izquierdo, pero sigue fusionando en su he-
micampo sano. Asi mismo, ello nos lleva a pensar que la zona
de borrosidad en adaptaciones binoculares, a la que se refieren
otros autores debe deberse a un problema en no realizar una
colocacién correcta de los prismas. En todos los estudios cli-
nicos realizados con unas muestras muy amplias de pacientes,
ningln paciente tratado ha presentado este sintoma.

Pensamos que los prismas adosados de Palomar®, ademds de
restituir el campo, producen una estimulacién de la percep-
cién ayudando también a una recuperacién central. En varios
pacientes tratados hemos constatado, al cabo de un tiempo de
uso, una recuperacién del CV central solo por el hecho de usar
los prismas. Si ademds los combinamos con una terapia de esti-
mulacién visual, puede darse esta recuperacién con una mayor

probabilidad.

S
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533 EJERCICIOS DE REHABILITACION

Los ejercicios de rehabilitacién son ejercicios visuales que el
paciente puede realizar a campo abierto con un ordenador a
través de nuestra plataforma online.

El paciente puede ser capaz de rehabilitarse y adaptarse a las
nuevas circunstancias con el uso de las ayudas visuales, para
facilitar su adaptacién a la nueva situacién, le programaremos
ejercicios espaciales y ejercicios visuales on-line.

1.- Ejercicios espaciales

Para la rehabilitacion en visién préxima, Palomar Petit (1979),
utilizé los prismas adosados en banda y una vez que el paciente
disponia de sus gafas de lectura, con objeto de facilitar la orien-
tacién espacial, el autor recomendaba colocar unas reglas colo-
readas (una roja y otra verde) situadas verticalmente. De esta
forma lograba senalizar el inicio y final de un texto. Es decir,
donde empiezan los renglones (regla verde) y donde terminan
las lineas impresas (regla roja), para poder ejercitarse y realizar
ejercicios de lectura controlada (Fig. 33).

También es posible dibujar en el texto, con un rotulador grue-
so, una linea vertical de color, para que el sujeto disponga de
este punto de referencia y acuda a él en su rehabilitacién.

Estos métodos sencillos, junto con las ayudas visuales pris-

madticas, pueden facilitar también la escritura y el dibujo en
la fase de aprendizaje y adaptacién a sus nuevas condiciones
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visuales. Con la misma finalidad de rehabilitacién en visién
préxima, Palomar (1995) propuso adosar una “banda de plds-
tico coloreada brillante”. La banda se pega en el margen del
libro o papel que se corresponda con el lado hemiandpsico
del paciente (Figs. 34 y 35). Si la banda de color verde estd
pegada en el margen izquierdo, (para la HHC izquierda), se
ensefia al paciente que no debe empezar a leer una linea im-
presa hasta que no visualice la banda verde. Si la banda de
color azul estd pegada en el margen derecho (para la HHC
derecha), se indica al sujeto que contintie leyendo hasta que
vea claramente la banda coloreada azul. Pegar la banda en el
margen permite al paciente una mayor comodidad y libertad
de movimientos.

Fig. (33) Reglas coloreadas, roja (lado derecho) y verde (Iado izquierdo),
en los ejercicios de rehabilitacién para la lectura en pacientes que sufren
una HHC (Palomar Petit, 1967).
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Fig. (34) Banda verde pegada en el lado Fig. (35) Banda azul pegada en el lado
izquierdo del texto para entrenar la derecho del texto, para entrenar la
lectura en el caso de una HHC izquierda lectura en el caso de una HHC derecha
(Palomar, 1995). (Palomar, 1995).

Para ayudar al paciente a que se acostumbre al desplazamiento
espacial, proponemos realizar sencillos ejercicios de localiza-
cién, para los que el optometrista debe situarse ante el paciente
con su nueva ayuda visual, y pedirle que choque sus manos
con las del examinador, una vez del mismo lado y otra vez en
sentido cruzado (Fig. 36). Cuando tenga que coger la mano
correspondiente al lado de su hemianopsia, nota el desplaza-
miento espacial, y poco a poco, el cerebro, lo va asumiendo lle-
gando a realizar movimientos precisos de localizacién, sin notar
el desplazamiento espacial del lado restituido. En una segunda
fase se realizan estos mismos ejercicios con ldpices exigiendo,
de esta forma, una mayor precision a la hora de coger algin
objeto del lado de la hemianopsia (Fig. 37). Con la realizacién
de estas tareas en consulta y, posteriormente, en el domicilio
con la ayuda de algin familiar, siguiendo las instrucciones que
se le entregan (Fig. 38), se consigue una rdpida adaptacién del
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desplazamiento espacial producido por los prismas (Palomar et
al., 2000). Asi mismo, también se recomienda la utilizacién de
juegos infantiles de piezas de encaje, para facilitar el aprendiza-
je del desplazamiento espacial.

Fig. (36) Ejercicios de localizacién mano a mano (Palomar, 2008).

Fig. (37) Ejercicios de localizacién con ldpices (Palomar, 2008).
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Fig. (38) Instrucciones que se entregan al paciente, para la realizacion de los ejercicios
en casa para ir adaptdndose al hemidesplazamiento espacial.
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2.- Ejercicios visuales on-line

Para facilitar la adaptacién de los prismas también propone-
mos a los pacientes rehabilitados, con los prismas adosados de
Palomar®, realizar un programa de ejercicios visuales de forma
on-line a través de la plataforma que hemos disefiado para este

fin (Fig. 39).

Un objetivo de estos ejercicios es intentar crear fenémenos de
plasticidad cerebral, tal como indica Gangoiti y Villafruuela,
(2010), todos los cambios estructurales pueden ser inducidos
por nuevos aprendizajes. De esta forma se crean expectativas de
que la reorganizacién cerebral pueda ser influida.

En estos ejercicios se programan tres tipos de actividades dife-
rentes, unas de estimulacidn, otras de movimiento y en tercer
lugar unas de localizacién espacial.

O TERAPIA VISUAL ON LINE DE PALOMAR®

TERAPIA VISUAL
ON LINE

ENTRADA AL STSTEMA DE TERAPLA VISUAL ON LINE DE PALOMARS

== NUEVA VERSION OVA VERSIO NEW VERSION

Somos el primer certr InTemacianal en affecerie terpD visual on-line personalizada. Habiendo sido programados sus ejercioos, poced acceder
para realizaros, @ través da este portal con su nembre de usuanio ¥ contrasefa faciitades en la consuits de su centro, recuarce que par cada
entraca se descontard un efercic de sy bona,

ANTES DE ACCEDER LEA LAS CONDICIONES DE USO

ACCESO PACIENTES A

ECER CON SU USUARID ¥ CONTRASERA, ACEPTA LAS
CONDICIONES DF USD ¥ RECONDCE HABERLAS LEIDO ¥ ESTAR
CONFORME CON LAS MISHAS,

Contrasefia \/ r y;; TROOS LOS EIERCICIOS VISUALES ON-LINE, SON PERSONALES E

Mambee de Usiaria

INTRANSFERIBLES. LOS EXRCICIOS NO LOS DEBE REALIZAR
NINGUNA OTRA PERSONA. EL MAL USO DE LOS EJERCICIOS PUEDE
Recordarme PROVOCAR UN PROBLEMA VISUAL

© . atonsn

mcs ol use de los CHROME, o EDGE.
Internet Explorer 1o g5 adecusto, estd desactualizadc y ya no funclona correctaments.

Fig. (39) Pantalla de acceso a la plataforma de terapia visual on-line.
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2.1.- Ejercicios de estimulacién

Estos ejercicios estdn encaminados a realizar una estimulacién
visual para intentar que se produzcan fenémenos de recupe-
racién o neuroplasticidad. Inicialmente, se empieza a realizar
una estimulacién muy simple en blanco y negro con formas
tipo rayas o damero. Progresivamente, se va incrementando el
grado de estimulacién mediante la incorporacién de elementos
con estimulos mds intensos y de colores. El objetivo de estos
ejercicios es intentar producir una recuperacién del CV central
por neuroplasticidad (Fig. 40).

2.2.- Ejercicios de sacadas

En muchos pacientes con pérdidas sectoriales de campo nos
encontramos que hay una alteracién de los movimientos sacé-
dicos, es por ello que normalmente ejercitaremos estos movi-
mientos oculares para que séan precisos. Al mejorar estos mo-
vimientos y conseguir que el paciente haga sacadas amplias y
precisas, ayudamos a la adaptacién de los prismas y se mitiga
en parte el problema de la pérdida campimétrica.

2.3.- Ejercicios de localizacién espacial

Estos ejercicios estdn encaminados a que el paciente pueda ha-
cer un barrido espacial con un menor nimero de movimien-
tos oculares, los cuales se ejercitan para que sean mds rdpidos
y precisos. Cuando ello se consigue, se mejora la localizacién
que tiene el paciente de los objetos de su entorno, mitigando
también, en parte, la desorientacién que produce la pérdida
sectorial de campo.

La pauta de prescripciéon mds habitual de estos ejercicios con-
siste en indicar que se realicen en dias alternos dos ejercicios de

91



FERNANDO-J. PALOMAR MAS CARO

estimulacién y uno de localizacién espacial durante un periodo
de ocho meses. Una vez realizados, lo habitual es repetir las
campimetrias dindmicas para valorar si se ha producido alguna
mejora.

Toda terapia visual es programada de forma individual y en
funcién de las necesidades de cada caso clinico.

En la plataforma de terapia visual online aparecen ejercicios
disenados para pacientes que presentan un bajo grado de cola-
boracién. Hay que tener siempre en cuenta que determinados
casos de este tipo de pacientes pueden también tener asociados
problemas cognitivos.

Fig. (40) Evolucién del campo visual central (10°) de un paciente hemianépsico
tratado con los prismas Palomar y la terapia visual de estimulacion disefiada por nosotros,
se puede observar clinicamente una importante recuperacién de campo que solo
podemos explicarla por mecanismos de neuroplasticidad.

N
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£ CUESTIONARIO DE VALORACION DE
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
HEMIANOPSICOS

Existe una gran variedad de instrumentos y métodos para
cuantificar las pérdidas de CV. Sin embargo, no hay suficiente
informacién sobre el grado de afectacién funcional en la vida
cotidiana y acerca de cémo las pérdidas de CV de tipo HHC,
se relacionan con la percepcién subjetiva del deterioro del pro-

pio enfermo (Papageorgiou et al., 2007).

Diversos autores han intentado valorar la calidad de vida de
personas con problemas de CV con distintos tipos de cuestio-
narios (Cahill, Stinett, Banks, Freedman & Toth, 2005 -pro-
blemas de macula- Jampel, Schwartz, Pollack, Abrams, Weiss
& Miller -glaucoma-...). Sin embargo, no existen cuestiona-
rios especificos para pacientes con pérdidas hemiandpsicas a
pesar de lo concretos y especiales que resultan los sintomas y
danos funcionales que refieren estos enfermos y de las impor-
tantes consecuencias que, invariablemente, tienen en su calidad
de vida (Papageorgiou et al., 2007). Ante esta realidad, y a
pesar de que hicimos repetidos intentos de adaptar o modificar
alguno de los cuestionarios generales de calidad de vida exis-
tentes como el VF-14 o el SF-36 (Ferrer, 1998; Gall, Franke &
Sabel, 2010; Vilagut, Ferrer & Rajmil, 2005; Vilagut, Valderas,
Ferrer, Garin, Lopez-Garcia & Alonso, 2008), o el VFQ-25
(Papageorgiou et al., 2007), esto no fue factible puesto que,
por su falta de especificidad, no resultaban aplicables a nuestra
poblacién de pacientes hemianépsicos.
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Con el objetivo de cuantificar las valoraciones subjetivas de ca-
lidad de vida, nos propusimos crear un cuestionario especifico
y de fécil aplicacién (Fig. 41), basado en la literatura revisada
y en nuestra experiencia clinica en el seno de un equipo mul-
tidisciplinar formado por neurooftalmdélogos, oftalmélogos,
neuré6logos, médicos de atencién primaria y optometristas, el
cual validamos en el estudio realizado en nuestra tesis doctoral.

El cuestionario se compone de diez Indicadores, los cuales son:

1- En su vida cotidiana aprecia restricciones del CV.
2- Necesita andar acompanado.

3- Al caminar choca con los marcos de las puertas y/o con la
pared si gira hacia algin lado.

4- Cuando se le acerca alguien por el lado de su pérdida de
campo le sorprenden y/o asustan.

5- Ve los peldanos incompletos y ello le dificulta subir y bajar
escaleras.

6- Cuando lee un texto tiene dificultad en encontrar el princi-
pio, o el final de la linea.

7- Cuando come, y sin realizar movimientos compensatorios
de cabeza, tiene dificultades para ver el plato entero o en
localizar los cubiertos situados a ambos lados.

8- Cuando mira la hora de su reloj, le cuesta localizarlo, y tiene
que realizar movimientos de desplazamiento horizontal para
verlo.

9- Al mirarse en un espejo, no puede verse entero y aprecia
zonas oscuras o borrosas de su silueta.

10- Cuando lee, si no realiza movimientos compensatorios de
cabeza, le resulta dificil localizar las cuatro esquinas del pa-
pel situado ante usted.



DISCURSO DE INGRESO

CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA CALIDAD DE
VIDA PARA PACIENTES CON PERDIDAS CONTROL_____ Fecha:
SECTORIALES DE SU CAMPO VISUAL

PREGUNTA VALORACION
4 En su vida cotidiana aprecia restricciones del campo
|| visual
2_| Necesita andar i
INSTRUCCIONES. 3 | Al caminar choca con los marcos de las puertas y/o con la
A . pared si gira hacia algun lado.
Acontinuacion le realizaremos unas preguntas sobre las limitaciones que Cuando se le acerca alguien por el lado de sU pérdida de
padece actualmente. 4
| | campo, le sorprenden y/o asustan.
Debe contestar con un nimerodel 0 al 5, bajo el siguiente criterio: 5 Ve los peldarios incompletos y ello le dificulta subir y bajar
escaleras
0. No realizo esta actividad Cuando lee un texto tiene dificultad en encontrar el
1. NuncalNo principio, o el final de la linea.
2. Casi nunca — - m — -
3. Aveces Cuando come, y sin realizar movimientos compensatorios
4. Con mucha frecuencia 7 | de cabeza, tiene dificultades para ver el plato entero o en
5. Siempre/si localizar los cubiertos situados a ambos lados del plato
Cuando mira la hora de su reloj, le cuesta localizarlo, y
8 | tiene que realizar movimientos de desplazamiento
horizontal para verlo.
Nombre Al mirarse en un espejo, no puede verse entero y aprecia
|~ | zonas oscuras o borrosas de su silueta.
Primer apellido Cuando lee, si no rgg\\;a moy\miemos compensgtoﬁos de
10 | cabeza, le resulta dificil localizar las cuatro esquinas del
Segundo apellido L_| papel situado ante usted,

Numero historial clinico

1 Puntuacién total final

Tipo de ayuda visual

Fig. (41) Cuestionario de valoracién de la calidad de vida para pacientes con pérdidas
sectoriales de campo (Palomar, 2009).

Cada pregunta debe responderse otorgando una puntuacién
comprendida entre 0 y 5. Como en gran parte de las escalas de
estas caracteristicas, los valores corresponden a las siguientes op-
ciones de respuesta: 0 (No realiza la actividad); 1 (Nunca/no);
2 (Casi nunca); 3 (A veces); 4 (Con mucha frecuencia);

5 (Siempre/si).
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23 PROCESO ACTUAL EN LA REHABILI-
TACION:

1.- Materiales necesarios
* Gabinete optométrico completo.
* Caja de prueba de prismas (Palomar et al., 2008).

* Campimetro computadorizado Dicon LD 400
(Paradigm-Medical).

* Cuestionario de valoracion de la calidad de vida de los
pacientes hemiandpsicos.

* Prueba del Fenémeno de Extincién Visual (FEV-PAL)

disefada para su deteccién.

* Rehabilitador Visual de Palomar.
2.- Procedimiento

Se realiza una completa exploracién optométrica, determinan-
do la agudeza visual con y sin correccién, retinoscopia, examen
subjetivo, oftalmoscopia directa, biomicroscopia de polo ante-
rior, paquimetria, presién intraocular, cover test, reflejos afe-
rentes y eferentes, estudio del CV y de la visién del color, etc.

En la exploracién del CV se realizan varias campimetrias com-
putadorizadas (10°, 30° y 60°) y una exploracién minuciosa
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a campo abierto con el Rehabilitador visual de Palomar y la
aplicacién FEV-PAL

Adicionalmente, para confirmar el diagndstico de HHC con-
g
gruente o incongruente, también se realizan estudios de cam-
pos visuales dindmicos centrales, para determinar el respeto de
la linea media vy también mediante la aplicacién informatica
y p

FEV-PAL.

Se examina en consulta y de forma préctica los problemas deri-

vados de la pérdida del CV, valorando:

* Capacidad de lectura (pérdida del inicio o final de la linea).

* Habilidad para dar hora a su reloj.

* Deambulacién (capacidad de caminar solo y de girar a la
derecha o izquierda entrando por una puerta, sin chocar con

el marco).

* Localizacidn espacial de objetos situados a ambos lados del
campo.

* Capacidad para chocar frontalmente las manos del examina-
dor (palmadas), asi como poderlas localizar en ambos lados
del campo.

* Habilidad para coger con los dedos en pinza un ldpiz situado
en diferentes cuadrantes del campo.

* DPercepcidn espacial, mediante el Rehabilitador visual de Pa-

lomar© se le presenta al paciente varias escenas de la vida
cotidiana y valoramos su percepcién en campo abierto.
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Se realiza una valoracién de la calidad de vida del paciente,
utilizando el cuestionario disefiado para este fin.

A partir de la prescripcién y en funcién de ésta, se prueban las
diferentes opciones de tratamiento, determinando si las ayu-
das visuales eran necesarias para visién préxima, visién lejana o
para ambas distancias.

Se prueba en consulta los prismas adosados de Palomar® de
forma provisional, determinando la potencia mds adecuada, y
valorando la percepcién espacial con ellos. Una vez determina-
da la potencia y centros de colocacién, se procede a encargar la
fabricacién de la gafa definitiva.

Se programa también al paciente una rehabilitacién visual de
forma online, compuesta solamente de ¢jercicios de estimula-
cién hasta la recepcién de la gafa. Una vez recibe la ayuda visual
definitiva empezard a realizar el los ejercicios on-line prescritos,
empezando habitualmente a realizar ejercicios de localizacién
espacial para facilitar la adaptacién a los prismas de Palomar,
ejercicios de movimientos sacddicos y ejercicios de estimula-
cién. El programa de ejercicios on-line serd especifico para cada
caso y en funcién de las necesidades de cada paciente. Se pro-
gramardn visitas sucesivas de control.
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%3 CONCLUSION FINAL

A modo de conclusién remarcaré que ante la problemdtica
de los pacientes que, cada vez en mayor niimero y a causa de
un proceso neuroldgico, sufren una secuela de campo como
es la HHC, que les impide realizar su vida con normalidad,
es necesario desarrollar trabajos de investigacién que aporten
nuevas técnicas y procedimientos para aplicar en esta drea de la
neurooftalmologfa y la neurorehabilitacién.

Aunque la mayor incidencia de las alteraciones neuroldgicas
que provocan pérdidas de campo de tipo hemiandpsico se den
en personas de edad avanzada, cada vez es mds frecuente encon-
trarnos casos de pacientes jévenes, dificultdindoles gravemente
su aprendizaje, sus estudios y el desarrollo de su vida laboral. Si
estos pacientes son tratados pueden mejorar mucho su calidad
de vida, restituyendo todas las capacidades visuales afectadas
por la pérdida de CV, volviendo a poder desarrollar una vida
con entera normalidad.

Este tipo de pacientes, a quienes en muchas ocasiones no se
les da opcién alguna, pueden ser rehabilitados con los prismas
adosados de Palomar®. Gracias a la buena calidad éptica que
tienen estos prismas, permiten proporcionar una vision simi-
lar en ambos hemicampos (el sano y el restituido). El pacien-
te consigue un mayor confort respecto a cualquier otra ayuda
existente. La adaptaciéon de prismas adosados en banda contri-
buye significativamente a la mejoria de la calidad de vida de los
pacientes hemiandpsicos. Es importante hacer la recuperaciéon
visual de forma binocular para que el paciente siga teniendo su
percepcién en profundidad de su espacio visual.

101



FERNANDO-]J. PALOMAR MASCARO

Pensamos que es importante ofrecer ademds de la adaptacién
de la ayuda visual un tratamiento enfocado a mejorar los mo-
vimientos sacddicos, de localizacién espacial y para estimular
la percepcién visual con el objetivo de que se produzcan o se
den fenémenos de neuroplasticidad, que en muchas ocasiones
los constatamos clinicamente, pero a dia de hoy no podemos
explicar cientificamente ya que es un campo que estd ain por
estudiar y descubrir.

El cuestionario de satisfaccién, disefado por nosotros, consti-
tuye una herramienta fiable y sencilla para cuantificar las me-
joras de la calidad de vida tras la adaptacién de los prismas
adosados. La terapia visual on-line de Palomar es indispensable
para facilitar la adaptacién de los prismas de Palomar y para el
tratamiento de este tipo de pacientes.

El programa FEV-PAL constituye una herramienta vélida y
sencilla en la deteccién de las pérdidas sectoriales de campo,
como las hemianopsias, siendo de gran utilidad a la hora de de-
terminar si la pérdida campimétrica respeta o no la linea media.
Ademis, tiene una gran utilidad para la exploracién del CV a
campo abierto. Es una herramienta que debemos difundir, ya
que con ella podemos detectar el inicio de un ictus antes de
instaurarse la clinica.

La difusién de este tratamiento es crucial para que se puedan
beneficiar los pacientes con hemianopsias homénimas comple-

tas, un colectivo al que habitualmente no se les da ninguna
opcién de tratamiento.

S
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Discurso de contestacion

Excmo. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes






Con la venia, Sr. Presidente

Celebramos hoy la entrada en nuestra querida Academia, del
Excmo Sr. Dr. Fernando Palomar Mascard, como académico
correspondiente.

Siempre que tengo que escribir un discurso de contestacién,
me viene a la mente, y asi lo suelo expresar, la suerte que te-
nemos en la Real Academia Europea de Doctores de que se
trate de una corporacién de cardcter multidisciplinar, porque
esa circunstancia nos enriquece en gran manera a todos los aca-
démicos, ya que convivimos con otros miembros de nuestra
Academia que pertenecen a distintas ramas, lo que hace que,
sin darnos cuenta, ensanchemos los limites de nuestros respec-
tivos conocimientos y aprendamos muchas cosas nuevas y in-
discutiblemente interesantes, que de otra manera dificilmente
llagariamos a conocer.

Supone para mi, una enorme satisfaccién el poder contestar a
un doctor en Optometria, disciplina tan distinta y distante a mis
especialidades, y un gran honor representar a la Real Academia
Europea de Doctores en este solemne acto de ingreso de un
nuevo académico.

Agradezco, pues, a la Junta de Gobierno y a su presidente Exc-
mo. Sr. Dr. Alfredo Rocafort, el que me haya otorgado este
honor y ser yo el que los represente en este acto.

El Dr. Palomar, como nos indica en su libro, y se ha comproba-

do en el magnifico e interesante discurso que acaba de pronun-
ciar, es un verdadero obsesionado y enamorado de su profesién.
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Amor y obsesién que le viene de familia, ya que es la tercera
y q ya q

generacion familiar de conocidos y respetados especialistas en
el campo de la exploracién visual.

Su abuelo, el profesor Dr. Fernando Palomar Collado (1885-
1972), fue el iniciador de la saga, y destac6 por la importancia
de sus patentes e inventos en su especialidad, como el Optotipo
Palomar, el Pupilémetro Palomar o las Bandas optocimétricas
Palomar.

Le sigui6 su hijo, padre de nuestro recipiendario, el Profesor
Dr. Fernando Palomar Petit, que a su vez inventd y patent6 los
Prismas Palomar y fue en su dia académico de nuestra Institu-
cion.

Nuestro nuevo académico es, pues, el tercer doctor de la fa-
milia, grado que obtuvo con su tesis “Hemiapsias Homdnimas
Completas: Estudio de las Técnicas de Rehabilitacion y Calidad
de vida”, leida en el Instituto Barraquer el 4 de marzo de 2013,
que obtuvo la maxima calificacién.

El recipiendario ha sido un pionero en su especialidad. Queria
estudiar Optica y Optometria, pero se trataba de una carrera
que no tenia licenciatura, por lo que no se podia, en aquel en-
tonces, acceder al doctorado. Tenia pues dificil llegar a la meta
que se habfa propuesto, pero no cej6 en su empeno.

Empez6 a estudiar la Diplomatura en la Escuela Universitaria
de Optica de Tarrasa de la Universidad Politécnica de Cataluna
y posteriormente fue alumno de la 12 promocién que alcanzé
la diplomatura de Optica y Optometria, y fue en durante esos
cursos cuando verdaderamente descubrié que habia nacido
para estudiar, investigar y, en suma, dedicarse a mejorar a los
pacientes que sufrian determinadas enfermedades visuales.
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Sin embargo se encontraba en un callején sin salida, dado que
seguia sin tener expedito el camino hacia el doctorado, grado
que en su dia habian conseguido tanto su abuelo como su pa-
dre y constituia objetivo importante en su vida profesional y su
maxima ilusidn.

Pero, es conocido el dicho de que el que la sigue la consigue, y
después de cursar dos mdsteres, uno en la Universidad de Bar-
celona y otro en la Universidad Politécnica de Catalufia, tuvo
el camino abierto para optar a su tan ansiado titulo de doctor.

Fue, como nos ha dicho en su discurso el primer doctor en
Optometria de Catalufia y el segundo de Espana.

Por eso he manifestado antes que nos encontramos ante un
pionero. Una persona que ha dedicado su vida entera a la inves-
tigacién de los problemas y enfermedades de su especialidad.
Afén y dedicacién se han visto recompensados con los logros
conseguidos, como son los distintos artilugios que inventaron
su padre y su abuelo, que ha mejorado en gran manera, ademds
de los procedimientos y aparatos que ha inventado él.

Entra hoy en nuestra centenaria corporacién una persona
trabajadora hasta el limite, gran y reconocido profesional, y
ademds, tal como hemos podido comprobar en su discurso,
enormemente agradecido. Ha recordado en el apartado de
agradecimientos, ante todo a sus profesores y maestros, tanto
los del bachillerato como los de la carrera, todo lo que les debe
y lo mucho que aprendié de todos ellos. También ha recordado
con carifio a sus colaboradores, a sus amigos, asi como a su
queridisima familia.

Es también un profesional que, ademds de estar al dia en sus
investigaciones y estudios, estd pendiente de sus pacientes para
los que trabaja y se desvela todos los dias.
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Laudatio

Fernando Palomar Mascaré nacié en Barcelona en marzo de
1968. Por lo que acaba de cumplir 53 afios. Estudié en el Co-
legio de los Hermanos Maristas de la Inmaculada del Paseo de
San Juan de esta ciudad, con magnificas calificaciones. En el
dmbito universitario es:

Diplomado en Optica por la Escuela Universitaria de ()p—
tica de Tarrasa de la Universidad Politécnica de Cataluna.

Diplomado en Optometria por la misma escuela.

Mister en Contactologia y Optometria Superior por la
Facultad de Farmacia de Universidad de Barcelona.

Master en Optometria y Ciencias de la visién por la Uni-
versidad Politécnica de Catalufa.

Doctor en Optometria por la Universidad Politécnica de
Cataluna.

Obtuvo el correspondiente diploma de 79 cursos en dis-
tintas especialidades de su actividad que supusieron 765
horas lectivas.

Es miembro de 15 sociedades de su especialidad entre las que
podemos destacar:
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Societé d’Optometrie d’Europe.

Campana de Proteccién Ocular.

Instituto Barraquer.

International Association of Contact Lens Educators.
Fundacié per a la Investigacié de la visi6.

Associacié Catalana de Cecs.
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- American Academy of Optometry.

- Sociedad Espanola de Especialistas en Baja Visién.

Es fundador de la ONG “Pacientes Hemiandsicos o con pér-
didas sectoriales de campo”, de la que en la actualidad es pre-
sidente.

Ha obtenido 9 Premios profesionales o de investigacién entre
los que podemos destacar:

Primer premio de investigacién de la convocatoria Optica
2000 sobre Optometria y lentes de contacto (1989).

Premio del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas
de Espana. Madrid (1994).

Primer Accésit del Premio Internacional de Investigacién,
Instituto Barraquer (2000).

Premio “Gaceta Optica” del Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas de Espafia. Madrid (2009).

83 articulos publicados en importantes revistas profesio-
nales del ramo.

42 comunicaciones y conferencias en Simposios y foros
clinicos diversos.

12 proyectos de investigacién sobre temas de su especia-

lidad.

50 participaciones de difusién en programas radiofénicos
y de Televisién.

Ha impartido 26 cursos de Optica, Optometria y Retino-
patia.

Ha destinado 311 meses en trabajos de colaboracién y
formacién postuniversitaria.
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Profesionalmente ejerce como éptico optometrista en el Cen-
tro Optométrico Palomar; como 6ptico optometrista y Direc-
tor en el Centro Oftalmolégico Palomar; como Director del
Departamento de Investigacién Cop 1+D y colabora con el
grupo de investigacién de la UB. “Visién and Control Action”.

En el dmbito docente, ademds de los cursos impartidos men-
cionados, obtuvo en 1995 la plaza por concurso de Profesor
Asociado en el Departamento de Optica y Optometria de la
Universidad Politécnica de Catalufa.

Sobre su discurso

Ha dividido el recipiendario su discurso en dos partes perfec-
tamente diferenciadas. La primera trata del estudio de la pro-
blemadtica visual de los pacientes hemiandpsicos y la evolucién
de su campo visual, y la exploracién de dicho campo, y el fe-
némeno de su extincién, con especial dedicacién a los métodos
de ese fenémeno.

Y una segunda parte que la dedica a explicar la efectividad de
los aparatos inventados, mejorados y patentados por los miem-
bros de la familia Palomar, en especial los Prismas adosados
en banda Palomar y sus efectos, asi como sobre los métodos y
técnicas de rehabilitacién de los pacientes hemiandpsicos.

La Conclusién final de su discurso es que ante la problemdtica
de los pacientes que, a causa de un proceso neurolégico, sufren
una secuela en el campo visual que les impide realizar su vida
con normalidad, es necesario desarrollar trabajos de investiga-
cién que aporten nuevas técnicas y procedimientos para aplicar
a esta compleja drea de la neurooftalmologia y la neurorehabi-
litacién.
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Los pacientes que padecen la Hemianopsia Homénima Com-
pleta (HHC), si son tratados convenientemente y con una
rehabilitacién adecuada, pueden mejorar su calidad de vida,
recuperando todas las capacidades visuales afectadas por la pér-
dida campimétrica, volviendo a poder desarrollar su vida con
entera normalidad.

En suma, la del nuevo académico, como es de ver por lo mani-
festado hasta ahora, es una vida dedicada enteramente a con-
seguir, a base de trabajo e investigacién, con técnicas y pro-
cedimientos procedentes de los aparatos por él inventados o
perfeccionados, la mejora de la visién de las personas que pade-
cen la antes mencionada enfermedad, para su natural incorpo-
racién a la normal y deseada vida cotidiana.

Termino, pues, felicitando nuevamente al nuevo académico co-
rrespondiente, Excmo Sr. Dr. Fernando Palomar Mascard, por
su ingreso en la Real Academia Europea de Doctores, que le
recibe con los brazos abiertos y con el convencimiento de que
sus aportaciones cientificas enriquecerdn el acervo de nuestra
centenaria institucion.

Dr. Palomar felicidades y bienvenido

Muchas gracias

S
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PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA
EUROPEA DE DOCTORES

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié
a académic numerari de 'Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en
Ciencies Economiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Cas-
tellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1992.

La tradicion juridica catalana (Conferencia magistral de 'academic de ni-
mero Excm. Sr. Josep Joan Pintd i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne
Sessié d’Apertura de Curs 1992-1993, que fou presidida per SS.MM. el
Rei Joan Carles I i la Reina Sofia) 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. An-
gel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per 'Excm.
St. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris d assaig i el mercat interior; Importancia i nova concepeié (Dis-
curs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr. Pere Mir6 i Plans, Doctor
en Ciéncies Quimiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma. Simén i
Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de I'académic
corresponent Il-Im. Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contes-
tacié per 'Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i

Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs
de promoci6 a académic numerari de 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll,
Doctor en Medicina i Cirurgia i contestacié per 'Excm. Sr. Albert Case-
llas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col-legi de
Metges de Girona) 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i

Lletres) 1994.
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La transicid demogrifica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de I'aca-
démic numerari Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia
i Lletres, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en
Psicologia) 1994.

Lart densenyar i d'aprendre (Discurs de promocié a acadéemic numerari de
I'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contes-
taci6 per 'Excm. Sr. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessid necrologica en record de 'Excm. Sr. Lluis Dolcet i Boxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega-emeérit de la Reial Academia de Doctors, que
mori el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els acadeémics
de niimero Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Valles, Josep Ma. Simén i Tor

i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacid del geni politic d’Furopa (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamies, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Economiques) 1995.

La explosion innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
l'acadeémic corresponent Il-lm. Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en
Ciencies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. José

Méndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de ['Olimpisme (Discurs d’ingrés com a aca-
démic d’'Honor de 'Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torellé, Marques
de Samaranch, i contestacié per 'Excm. Sr. Jaume Gil Aluja, Doctor en
Ciencies Economiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirur-
gia, i contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn) 1995.

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra.
Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr.
Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioquimica Clinica (Discurs d’ingrés de 'académic nu-
merari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmacia, i contes-
tacié per 'Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Geografia) 1996.
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Lentropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
g g
xcm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacid
E Sr. David Mirabent, Doct C Fisiq test
per 'Excm. Sr. Pere Miré i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i misica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Carles
Ballts i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per I'Excm.
St. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Il-lm. Sr. Sebastia Trias Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestaci
per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Laventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per 'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciencies 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 Ferndndez, 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
contestacié per 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina
i Cirurgia) 1998.

El aura de los niimeros (Discurs d’'ingrés de I'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 Ciencies 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 contestacié per 'Excm. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en
Ciencies Quimiques) 1999.

Dilemes dinamics en lambirt social (Discurs d’ingrés de 'académic nume-
rari Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciencies Economiques, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Cieéncies

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacid i la desregulacid sobre ['eficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petithb6 i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestaci6
per 'Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 1999.

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

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o futu-
ro para la metodologia? (Discurs d’ingrés de '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’imposicié de la Gran Creu
de '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 historiador moderno del Derecho Mercantil
(discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. 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 I'academic nume-
rari Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
IExcm. Sr. Dr. Angel Aguirre Baztan, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-Im. 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'académic
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'academic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestaci6é per
I'Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia) 2001.

El rei, el burgés i el cronista: una bistoria barcelonina del segle XIII (Discurs
d’ingrés de 'academic 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’ingrés de 'académic numerari Execm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera,
Doctor en Ciéncies de la Informacié, i contestacié per 'Exem. Sr. Dr. Eu-
genio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals
i Ports) 2001.

La drogaaddiccié com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Miquel Sdnchez-Turet, Doctor en Ciéncies Biologi-
ques, i contestaci6 per 'Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba, Doctor en
Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de 'academic numerari Exem. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestacié per I'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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Leenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a académic numerari de
IExcm. Sr. Dr. Jordi Cervés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i con-
testacié 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 Ofate Ibdfiez de
Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de I'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 Ciencies Quimiques) 2003.

Lhumanisme essencial de ['arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de 'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pifén i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Dret)
2003.

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

Temperancia 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 Batllori,
Doctor en Veterinaria) 2003.

La transformacidn del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnolo-
gias de la informacién (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Exem. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Fernandez, 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 Ciencies Econo-
miques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep J. Pinté 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-Sinchez,
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 I'academic nu-
meri Excm. Sr. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i contes-
tacié per I'academica 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 'Exem. 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 Ferniandez, Doctor en Dret) 2004.

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs d’in-
grés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per I'acadéemic de ndmero Excm. 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 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdnez 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 Ciéncies Econdmiques 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 Delcéds, 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 I'académic de nimero Excm.
St. 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 Ciéncies 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 '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 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Vicente A. Gancedo
Rodriguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per I'académic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciencies Economi-
ques i Empresarials) 20006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de 'académic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia, i contestacié per '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 Economiques i Empresarials, i
contestaci6 per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Economiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en l'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 Excm. 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 I'Enginyeria: El llegat de [école polytechnique. (Discurs d’ingrés
de l'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per I'académic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 20006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de
lacadémica 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.
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El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Unidn Europea.
(Discurs d’ingrés de I'academic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero 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 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Marius Petit i
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
namero 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 contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Paulino Cas-
tells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximacid als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs
d’ingrés de I'académica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onate, 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 'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per

I'académic de nimero 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 Ciencies Economiques i Financeres, i contestacié per 'academic
de nimero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciéncies 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 Econdomiques 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 Il-lm. 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 'academic correspo-
nent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor en Ci¢n-
cies Economiques i Empresarials i contestacié per 'académica de nimero
Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Economi-
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 Econdomiques i contestacié per
lacadémic de nimero 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 Izpistia Belmonte, Doctor en Farma-
cia i contestacié per 'académic de nimero 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 Ciéncies Economiques, i contes-
taci6 per 'académic de nimero 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 ndmero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en
Ciencies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'académic
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 Ciencies Econdomiques
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 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i
contestaci6 per I'académica de niimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ciencies Economiques i Empresarials) 2010.

1épicos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Dis-
curs d’ingrés de | “academic de ndmero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor
en Medicina i Cirurgia, i contestacié per l’academic de nimero Excm. Sr.
Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciencies economiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Dis-
curs d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Mario Barquero
i Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestacié per 'académic
de niimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Econdmiques 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 | “académic de ndmero Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bants,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr.
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperacion econdmica (Discurs d’ingrés de I'aca-
démic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Econo-
miques, i contestacié per 'academic de nimero Excm. 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.
St. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Econdomiques
i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economia mds responsable (Discurs d’ingrés
de lacadémic 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
ndmero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciéncies Economi-
ques i Empresarials) 2012.

La transformacié del mon després de la crisi. Una anilisi poliédrica i trans-
versal (Sessié inaugural del Curs Académic 2012-2013 on participen com
a ponents: 'Excm. Sr. Dr. José Juan Pinté Ruiz, Doctor en Dret: “El De-
recho 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: “Saluz: mitja o finalitat?”, Excm. Sr.
Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalizacion
Econdmico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Economiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofate Ibafiez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “El 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 Economiques i Empresarials, i contestacié
per 'académica de niimero 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 'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies 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 contestacié 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 'academic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestacié per 'académic de nd-
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-Relafio,
Doctor en Fisica Nuclear, y contestacién por la académica de niimero 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 produccid de la sang i en el procés
cancerds (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. 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 Ciéncies Econdmiques 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. Sr. 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 niimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,

Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2014.
ISBN: 978-84-616-8848-7, Depésito 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 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciéncies Economiques
i Empresarials, i contestacié per I'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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10.
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. Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario

Excmo. Sr. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afo-
veros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

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

. 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 contestacion por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econdmicas y Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

El eco de la misica de las esferas. Las matemdticas de las consonancias
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicen-
te Liern Carrién, Doctor en Ciencias Matemdticas (Fisica Teérica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matemadticas) 2014.

ISBN: 978-84-616-9929-2, Depésito Legal: B-11468-2014

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 Econdmicas y Empresariales y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i
Carrera, Doctor en Ciencias Matemadticas) 2014.

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

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 contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia
Garcia, Doctor en Medicina y Cirugia) 2014.

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

La ciutat, els ciutadans i els tributs (Discurs d’ingrés de 'académic nu-
merari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret,
i contestaci6 per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno
Pérez-Relano, 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 contestacién por el aca-
démico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bants, 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, Dep6sito 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 contestaciéon
por el académico de nimero 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, Depésito 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 Econédmi-
cas y contestacion por la académica de niimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econémicas 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 Cirugia y contestacion por el académico de nimero
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 Econdmicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan Ma-
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17.

18.

ria 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
Econdémicas 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 Pacadémic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Roselld, Doc-
tor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per 'académic de
ntmero 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-
testacion 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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19.

20.
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Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas Tecnologias. La Inno-
vacion en Nuevas Formas de Tratamiento Ortodéncico y Optimizacion del
Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Luis Carriére Lluch, Doctor en Odontologia y contestacién por el
académico de ndmero Excmo. Sr. Dr. Antoni Terceho 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 nimero 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



PUBLICACIONES

21. Nuevos tiempos, nuevos vientos: La identidad mexicana, cultura y ética en
los tiempos de la globalizacion. (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, Depdsito Legal: B 5868-2015

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

23.La innovacion y el tamano de la empresa. (Discurso del ingreso del aca-
démico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodriguez, Doctor en
Ciencias Econdémicas 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 aproximacié 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 'acade-
mic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relafio, 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 nimero
Excmo. Sr. Dr. José Maria 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 Romdnica
y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugfa) 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 esvistica
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco
Lépez Munoz, Doctor en Medicina y Cirugfa 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 contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Luis
Salido Bantis, 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 ni-
mero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdmicas y Doctor en Derecho) 2015.

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

31. Reflexions entorn el Barroc (Discurs d’'ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Salvador de Broca Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i
contestacié per 'académic de ndmero 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 nimero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
i Rosellé, 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 niimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y
Cirugia) 2016.

ISBN- 978 84 6085663-4, Depdsito 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
numero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en De-
recho) 2016.

ISBN- 978-84-608-5834-8, Depésito 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
ndmero 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
nimero 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 Herndndez-Moreno, Doctor en
Derecho y contestacién por el académico de niimero 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
Cirugfa y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr.
Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia) 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. St. 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 nimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2016.

ISBN: 978-84-608-8579-5, Dep6sito 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
Econdmiques i Empresarials, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Banus, 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 nimero Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2016.

ISBN: 978-84-608-9688-3, Dep6ésito 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 Teologfa - Doctor en Historia y
Filosofia y contestacion por el académico de nimero Excmo. y Mgfco.
St. 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 Garcfa, Doctor en
Medicina y Cirugia) 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 contestacién por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clards, 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 ntimero 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-
testacion por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Ciencias Politicas y Econémicas) 2016.

ISBN: 978-84-617-6138-8, Depésito 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. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenierfa Industrial) 2016.

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

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

ISBN: 978-84-617-7041-0, Depdsito Legal: B 26030-2016

157



PUBLICACIONES

50.

51.

52.

53.

54.

55.

158

Relazgioni conflittuali nelle aziende familiari: determinanti, tipologie, evo-
luzione, esiti (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Salvatore Tomaselli, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresari-
ales, Direccién de Empresa y contestacién por el académico de nime-
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 Cirugfa) 2017.

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

Teoria de la semblanca 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 contestaci6 per 'academic 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 investigacid 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
'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 Pulmén: El Cribado, una herramien-
ta para avanzar en su curacion (Discurso de ingreso del académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. Laureano Molins Lépez-Rodé, Doctor en
Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de niimero Excmo.
Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia) 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 nimero Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de niimero 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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56. La vida és una llarga oxidacié (Discurs d’ingrés de 'académica nume-
g g

57.

58.

59.

60.

61.

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, Dep6ésito 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 Odontologia y contestacién por el académico de ni-
mero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en Derecho y
Doctor en Ingenieria Ndutica) 2017.

ISBN: 978-84-617-9253-5, Dep6sito Legal: B 8541-2017

Gobierno y administracion en la empresa familiar (Discurso de ingreso
del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Manuel Calavia Moline-
ro, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de niimero Exc-
mo. Sr. 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 contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet, Doctor en Derecho) 2017.
ISBN: 978-84-697-2678-5, Depdsito 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 niimero Excma. Sra.
Dra. Montserrat Casanovas Ramon, Doctora en Ciencias Econdmicas
y Empresariales y contestacién 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 Mediterrdnea: una vision global / La nutricion comunitaria en
el siglo XXI (Discursos de ingreso de los académicos de niimero Exc-
mo. Sr. Dr. Lluis Serra Majem, Doctor en Medicina y Excmo. Sr.
Dr. Javier Aranceta Bartrina, Doctor en Medicina y Cirugfa, con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Ramén
Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina y Cirugfa, 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
numero Excmo. Sr. Dr. Borja Corcéstegui, Doctor en Medicina y Ci-
rugia 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 ni-
mero Excmo. Sr. Dr. Juan Trias de Bes, Doctor en Arquitectura y con-
testacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenierfa Ndutica) 2017.

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

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

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

Delito fiscal y proceso penal: cronica de un desencuentro (Discurso de
ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Joan Iglesias
Capellas, Doctor en Derecho y contestacion por el académico de nime-
ro Excmo. St. 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 occident europen (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, Depésito Legal: B 28921-2017

Lo disruptivo y el futuro: tecnologia y sociedad en el siglo XXI (Discurso
de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Luis Pons
Puiggrés, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas, y con-
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testacion del Académico de Numero Excmo. St. Dr. José Ramén Cal-
vo 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 Numero Excmo.
St. Dr. Xavier Gil Mur, Doctor en Ingenieria Quimica y Materiales,
Rector de la Universidad de Catalunya y contestacién del Académico
de Niumero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en
Derecho y Ingenieria Nadtica) 2018.

ISBN: 978-84-697-9148-6, Depésito 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 Econédmicas y Empresariales y contes-
tacién del Académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Ingenieria Nadtica) 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 Ntiumero Excma. Sra. Dra. Mar Alonso Almeida,
Dra. en Ciencias Econédmicas y Empresariales y contestacién del Aca-
démico de Niimero Excm. Sr. Dr. Pedro Aznar Alarcén, Doctor en
Econémicas 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. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Cienci-
as Econémicas y Empresariales) 2018.

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

Rubén Dario, Japon 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 niumero 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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73. Farmacologia Pedidtrica: pasado, presente y perspectivas de futuro
(Discurso de ingreso de la académica correspondiente Excma. Sra. Dra.
Ma Asuncién Peiré Garcfa, Doctora en Medicina y Cirugia y contesta-
ci6én por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Pere Gascén Vilaplana,
Doctor en Medicina) 2018.

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

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

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

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

76. 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 Ntimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina
y Cirugia) 2018.

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

77. 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
I'académic Numerari Excm. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 2018.

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

78. Evolucion de la informacion relacionada con la alimentacion y la nu-
tricién: retos de adaptacién 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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Delaneurocirugiamisticadelaantigiiedad, alosretosqueafrontaenelsiglo XXI.
Los cambios de paradigma segin la evolucion de la neurocirugia en el
tiempo. (Discurso de ingreso del académico Correspondiente Excmo.
St. Dr. Jests Lafuente Baraza, Doctor en Doctor en Medicina y Ciru-
gia y contestacién por el académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Luis
Carriére Lluch, Doctor en Odontologia) 2018.

ISBN: 978-84-09-05288-2, Depésito Legal: B-24477-2018

La Unitat de Tuberculosi Experimental. 20 anys d historia | The Experi-
mental Tuberculosis Unit: 20 years of history (Discurs d’ingrés de I'aca-
démic Numerari Excm. Sr. Dr. Pere Joan Cardona Iglesias, Doctor en
Medicina, i contestacié per 'académic Numerari Exem. Sr. Dr. Emili
Gironella Masgrau, Doctor en Ciencies Economiques) 2018.

ISBN: 978-84-09-056972, Depésito Legal: B25357-2018

Noucentisme, avantguardisme i model de pais: la centralitat de la cultura
(Discurs d’ingrés de I'académica Numeraria Excma. Sra. Dra. Ma-
riangela Vilallonga Vives, Doctora en Filologia Classica, i contestacié
per I'académica Numeraria Excma. Sra. Dra. M. Angels Calvo Torras,
Doctora en Veterinaria) 2018.

ISBN: 978-84-09-0680-1, Depésito Legal: B-26513-2018

Abrir las puertas de la Biblioteca de Alejandria (Discurso de ingreso de la
académica numeraria Excma. Sra. Dra. Sonia Fernidndez-Vidal, Doc-
tora en Fisica, y contestacién por el académico de Nimero Excmo.
St. Dr. José Ramén Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina y Cirugia)
2018.

ISBN: 978-84-09-06366-6, Depésito Legal: B-26855-2018

Una mirada a Santiago Ramén y Cajal en su perfil humano y humanis-
ta (Discurso de ingreso de la académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joaquin Callabed Carracedo, Doctor en Medicina y Cirugia, y con-
testacion por el académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clards,
Doctor en Medicina, Cirugfa y Farmacia) 2019.
ISBN: 978-84-09-07209-5, Depésito Legal: B-29489-2018

Paradigmas financieros en tela de juicio (Discurso de ingreso del acadé-
mico de niimero Excmo. Sr. Dr. Joan Massons i Rabassa, Doctor en
Administracién y Direccién de Empresas, y contestacion por el acadé-
mico de Numero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas,
Doctor en Econémicas y Derecho) 2019.
ISBN: 978-84-09-08163-9, Dep6sito Legal: DL: B-2390-2019

163



PUBLICACIONES

85.

86.

87.

88.

89.

164

La contabilidad y sus adaptaciones sectoriales. El caso especial del sector ho-
telero (Discurso de ingreso del Académico Correspondiente Excmo. Sr.
Dr. Ramén M. Soldevila de Monteys, Doctor en Ciencias Econdémicas
y Empresariales, y contestacion por el académico de Numero Excmo.
St. Dr. Juan Francisco Corona Ramén , Doctor en Ciencias Econémi-
cas y Empresariales) 2019.

ISBN: 978-84-09-08554-5, Depésito Legal: B-4341-2019

La légica difusa en la decision de inversion empresarial frente al riesgo:
veinte anios entre la investigacion pura y la aplicada (Discurso de ingreso
del Académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Richard Onses, Doc-
tor en Ciencias Econémicas y Empresariales, y contestacién por el
académico de Niimero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente,
Doctor en Derecho) 2019.

ISBN: 978-84-09-08897-3, Depésito Legal: B-5552-2019

De la Tierra a la Luna (Discurso de ingreso de los Académicos de Ho-
nor Excmo. Sr. Joan Roca i Fontané, Excmo. Sr. Josep Roca i Fontané
y Excmo. Sr. Jordi Roca i Fontané), y contestacion por los académicos
de Numero Excmo. Sr. Dr. José Ramén Calvo Ferndndez, Excmo. Sr.
Dr. Juan Francisco Corona Ramén, Excmo. Sr. Dr. Santiago Castella
Surribas) 2019.

ISBN: 978-84-09-09831-6, Depésito Legal: B-8886-2019

De la belleza de los materiales a las artes y las tecnologias avanzadas para la
sociedad innovadora del siglo XXI (Discurso de ingreso del Académico de
Numero Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Guilemany Casadamon, Doctor
en Ciencias Quimicas, y contestaciéon por el académico de Niamero
Excmo. Sr. Dr. Javier Gil Mur, Doctor en Ingenierfa Quimica y Ma-
teriales) 2019.

ISBN: 978-84-09-09832-3, Depésito Legal: B-8887-2019

Los Retos de la Sociedad Civil en una Democracia Avanzada (Discurso de
ingreso del Académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Aldo Olcese San-
tonja, Doctor en Economia Financiera y Presidente de la Fundacién
Independiente, y contestacién por el académico de Numero Excmo.
St. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciencias Econémicas y
Empresariales y Doctor en Derecho) 2019.

ISBN: 978-84-09-10202-0, Depésito Legal: B-9670-2019
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90. Los dientes del comer al lucir: evolucion de los materiales odontoldgicos y

91.

92.

93.

94.

cambios sociales (Discurso de ingreso del Académico de Nimero Exc-
mo. St. Dr. Lluis Giner Tarrida, Doctor en Medicina y Cirugfa, y con-
testacion por el académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clards,
Doctor en Medicina, Cirugia, Farmacia, Ciencias de la Salud) 2019.
ISBN: 978-84-09-10543-4, Depésito Legal: B-10575-2019

Sujeto de la creatividad para ser mds competitivos: El individuo creativo
(Discurso de ingreso como Académico de Honor Excmo. Sr. Joan B.
Renart Cava, Presidente de Vichy Catalan Corporation, y contestacién
por el académico de Niimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en
Medicina, Cirugia, Farmacia, Ciencias de la Salud) 2019.

ISBN: 978-84-09-10544-1, Depésito Legal: B-10576-2019

Societat plural i religions (Discurs d’ingrés a la Reial Académia Euro-
pea de Doctors, com Académic Numerari Excm. Sr. Dr. Antoni Ma-
tabosch i Soler, Doctor en Teologia, i contestacié de I’Académic Nu-
merari Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica) 2019.
ISBN: 978-84-09-10917-3, Depésito Legal: B-12209-2019

Marketing Cudntico, un nuevo paradigma de Marketing para dar un sal-
to en la gestion de los clientes (Discurso de ingreso como Académico
Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Josep Alet i Vilaginés, Doctor en
Ciencias Econdmicas, y contestacién por el académico de Numero
Excmo. Sr. Dr. Pedro Clards, Doctor en Medicina, Cirugia, Farmacia,
Ciencias de la Salud: Neurociencia Bésica y Aplicada) 2019.

ISBN: 978-84-09-11658-4, Depésito Legal: B-14360-2019

La confianza razonada: un medio para la gestion de la incertidumbre en
los procesos de las organizaciones (Discurso de ingreso como Académico
Correspondiente Excmo. Sr. Dr. José Angel Brandin Lorenzo, Doctor en
Gobierno y Cultura de las Organizaciones, y contestacion por el acadé-
mico de Nimero Excmo. St. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor
en Ciencias Sociales y Humanas, Doctor en Ciencias Juridicas y Econé-
micas y Doctor en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2019.
ISBN: 978-84-09-11704-8 Depésito Legal: B-14896-2019
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sEstamos preparados para la proxima crisis? (Discurso de ingreso como
Académico de Ndmero Excmo. Sr. Dr. Frederic Borras Pamies, Doctor
en Ciencias Econdémicas y Empresariales, y contestacién por el académi-
co de Numero Excmo. St. Dr. José M2 Gay de Liébana Saludas, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales y Doctor en Derecho) 2019.

ISBN: 978-84-09-1261-2, Depésito Legal: B-16314-2019

El Patrimonio Mundial Cultural, Natural e Inmaterial de Espania (Exc-
mo. Sr. Dr. Ignacio Buqueras y Bach, Doctor en Ciencias de la Infor-
macioén, Presidente de la Asociacién para la Difusién y Promocién del
Patrimonio Mundial de Espana. ADIPROPE, y contestacién por el
académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Aldo Olcese Santonja Doctor
en Economia Financiera y Presidente de la Fundacién Independiente)
2019.

ISBN: 978-84-95242-97-6, Depésito Legal: M-18770-2019

Del Milagro de Israel a la inversion inmobiliaria en Espana (Discurso de
ingreso como Académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Alberto An-
toli y Méndez, Doctor en Derecho, y contestacién por el académico de
Numero Excmo. St. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Cien-
cias Sociales y Humanas, Doctor en Ciencias Juridicas y Econémicas y
Doctor en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2019.

ISBN: 978-84-09-12362-9, Depésito Legal: B-18106-2019

El actual cambio climdtico: una vision holistica de la crisis climdtica (Dis-
curso de ingreso como Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. José Marfa
Baldasano Recio, Doctor en Ciencias Quimicas, y contestacién por el
académico de Numero Excmo. St. Dr. José Maria Gay de Liébana Salu-
das, Doctor en Econémicas y Derecho ) 2019.

ISBN: 978-84-09-13018-4, Depésito Legal: B-18439-2019

Genética Molecular y Biocronogerontologia en la era Postgendmica. Sirtui-
nas. Anti-Aging. Klotho ;Son las Sirtuinas el buscado “Elixir de Juventud’?
El Filum Galénico de la Familia Corominas (200 arios) (Discurso de in-
greso como Académico Numerario Exmo Sr. Dr. D. August Corominas,
Doctor en Medicina y Cirugfa, y contestacién por el académico de Nu-
mero Exmo St.Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia, Doctor
en Farmacia y Doctor en Neurociencia Basica y Aplicada) 2019.

ISBN: B-20257-2019, Depésito Legal: 978-84-09-13609-4



100.

101.

102.

103.

104.

105

PUBLICACIONES

Intraemprendiendo. Emprender dentro de la empresa (Discurso de ingreso
como Académico Numerario Exmo Sr. Dr. D. Pedro Nueno Iniesta,
Doctor en Administracion y Direccién de empresas, y contestacién por
el académico de Ntiimero Excmo. Sr. Dr. José Ramén Calvo Ferndndez,
Doctor en Medicina y Cirugia) 2019.

ISBN: 978-84-09-13610-0, Depésito Legal: B-22727-2019

Evolucion y revolucion en el conocimiento cientifico de la ingesta dietética
en Espana (Discurso de ingreso como Académico Numerario Excmo.
Sr. Dr. Gregorio Varela Moreiras, Doctor en Farmacia, y contestacién
por el académico de Ndmero Excmo. Sr. Dr. Javier Aranceta Bartrina,
Doctor en Medicina y Cirugia) 2019.

ISBN: 978-840915176-9, Depésito Legal: B-24283-2019

Dias de campo (Discurso de ingreso como Académico Numerario Exc-
mo. Sr. Dr. Emilio Gil Moya, Doctor en Ingenierfa Agrénoma, y con-
testacion por el académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Javier Gil Mur,
Doctor en Ingenierfa Quimica y Metalurgia) 2019.

ISBN: 978-84-09-15178-3, Depésito Legal: B-24284-2019

Triangulaciones post-impresionistas (Discurso de ingreso como académi-
co Correspondiente Exmo Sr. Dr. D. Ramén-Ricardo Vidal y Plana,
Doctor en Ciencias Bioldgicas y en Farmacologia, y contestacién por el
académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Richard Onses, Doctor en
Ciencias Econémicas y Empresariales) 2019.

ISBN: 978-84-09-15343-5, Depésito Legal: B-24757-2019

Panamd, puente entre continentes (Discurso de ingreso como Académico
Correspondiente porla Reptiblica de Panam4 Exmo Sr. Dr. D. Alejandro
Pursals Puig, Doctor en Economia, y contestacién por el académico de
Numero Excmo.Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana, Doctor en Econo-
mia) 2019.

ISBN: 978-84-09-16516-2, Depésito Legal: B-26904-2019

Revisitando la confiabilidad situacional: fundamento de la confianza ra-
zonada (Discurso de ingreso como Académico Numerario Excmo. Sr.
Dr. José Angel Brandin Lorenzo, Doctor en Gobierno y Cultura de las
Organizaciones, y contestacién por el académico de Nimero Excmo.
St. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciencias Sociales
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y Humanas, Ciencias Juridicas y Econémicas y en Administracién y
Alta Direccién de Empresas) 2020.

ISBN: 978-84.09-23779-1

Desde los presupuestos piiblicos hacia una nueva sociedad. El caso de
Dinamarca y las aportaciones de Big Data (Discurso de ingreso como
Académica Numeraria Excma. Sra. Dra. Mercedes Pifarré Llor, Doc-
tora en Ciencias Econdmicas y Empresariales, y contestacién por el
académico de Niimero Excmo. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doc-
tor en Ciencias Econdémicas y Empresariales) 2020.

ISBN: 978-84-09-23781-4

La correspondencia de Martin Heidegger, testimonio de su giro politico
(Discurso de ingreso como Académico Numerario Excmo. Sr. Dr.
Raimund Herder, Doctor en Filosofia, y contestacién por el académi-
co de Niimero Excmo. Sr. Dr. Francesc Torralba Rosell, Doctor en
Filosofia y Ciencias de la Educacién) 2020.

ISBN: 978-84-09-18-774-4, Depésito Legal: B-5846-2020

El aritmdmetro electromecdnico de Torres Quevedo (1920), primer orde-
nador. Conmemoracion de su centenario (2020) a la luz de la historia
de la ciencia del siltimo siglo (Discurso de ingreso como Académico
de Excmo. Sr. Dr. Francisco Gonzdlez de Posada, Doctor en Inge-
nierfa de Caminos, Canales y Puertos, Doctor en Teologia, Doctor
en Filosofifa, Doctor en Sociologia, Doctor en Medicina y Doctor
en Filologia Hispdnica, y contestacién por el académico de Nimero
Excmo. Sr. Dr. José Ramén Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina y
Cirugfa) 2020.

ISBN: 978-84-09-23780-7

La imagen de marca de pais. Posicionamiento o reposicionamiento de
las naciones en el tablero mundial (Discurso de ingreso como Excma.
Sra. Dra. M. Esther Subird Lobera, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales y contestacién por la Excma. Sra. Dra. Montserrat
Casanovas Ramon, Doctora en Ciencias Econémicas y Empresaria-
les) 2020.

ISBN: 978-84-09-23782-1



110.

111.

112.

113.

114.

115.

PUBLICACIONES

De com parlen els virus a la Biotecnologia (Discurs d’ingres com Acade-
mica Numeraria Excma. Sra. Rosa Maria Pint6 i Solé, Doctora en
Biologia i contestaci6 per 'Excm. Sr. Albert Bosch i Navarro, Doctor
en Biologia) 2021.

ISBN: 978-84-09-25670-9

Cambio de Paradigma en la Medicina: La Leucemia Linfocitica Cronica
como Ejemplo de Medicina de Precision (Discurso de ingreso como
Académica Numeraria Excma. Sra. D. Carolina Moreno Atanasio,
Doctora en Medicina y Cirugia por la UB y contestacién por la Exc-
ma. Sra. Dra. Maria de los Angeles Calvo Torras, Doctora en Farma-
cia por la UB y Doctora en Veterinaria por la UCM) 2021.

ISBN: 978-84-09-25671-6

La justicia, el derecho y la genética: una nueva igualdad de oportunida-
des (Discurso de ingreso como Académico Correspondiente Excmo.
St. Dr. Oscar Lépez Martinez de Septién, Doctor en Derecho y con-
testacién por la Excma. Sra. Dra. Teresa Freixes Sanjudn, Doctora en
Derecho) 2021.

ISBN: 978-84-09-25672-3

Networking, el arte de generar relaciones profesionales (Discurso de in-
greso como Académica Correspondiente Excma. Sra. Dra. Cecilia
Kindeldn Amorrich, Doctora en Comunicacién y contestacién por
la Excma. Sra. Dra. M. Angels Calvo Torras, Doctora en Farmacia y
en veterinaria) 2021.

ISBN: 978-84-09-27478-9

Buscando la excelencia comercial. La direccion de equipos en tiempos de
Pandemia (Discurso de ingreso como Excmo. Sr. Dr. Cosimo Chiesa,
Doctor en Derecho y contestacion por el Exem. Sr. Dr. Pedro Nueno
Iniesta, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas) 2021.

ISBN: 978-84-09-28449-8

Terminales portuarias de contenedores y la eficiencia de la infraestructura
en Espana. (Discurso de ingreso como Académico Correspondiente
Excmo. Sr. Dr. Amable V. Esparza Lorente, Doctor en Ingenieria Ndu-
tica y contestacién por el Excmo. Sr. Dr. Xabier Afioveros Trias de Bes,
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Doctor en Derecho, Econdémicas, Humanidades y en Historia) 2021.
ISBN: 978-84-09-28450-4, Depésito Legal: B-5992-2021

116. Tratamiento de las hemianopsias homdnimas con los prismas adosados de Pa-
lomar. (Discurso de ingreso como Académico Correspondiente Excmo. Sr.
Dr. Fernando-]. Palomar Mascar6, Doctor en Optometria y contestacién
por el Excmo. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Derecho,
Econdémicas, Humanidades y en Historia) 2021.
ISBN: 978-84-09-29493-0, Depésito Legal: B-7077-2021
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RAD Tribuna Plural. La revista cientifica. 1* Etapa

REvVISTA 1 - Niimero 1/2014
Globalizacién y repliegue identitario, Angel Aguirre Baztin El pensa-
ment cristia, Josep Gil Ribas. El teorema de Godel: recursivitat i in-
decidibilitat, Josep Pla i Carrera. De Konigsberg a Gottingen: Hilbert
i Paxiomatitzacié 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, Pdgs. 404.

REVISTA 2 - Niimero 2/2014  Monogrifico 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
espafiola 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 econd-
mica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis Salido
Banuis.

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

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

REVISTA 3 - Niimero 3/2014

Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Preimbulo, Joaquim Gi-
ronella Coll. Larxiu Nacional de Catalunya i la conservacié i restaura-
cié del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma Goi-
koechea i Foz. El Centre de Restauracié Béns Mobles de Catalunya
(CRBMC) i les especialitats en conservacié i restauracio, Ange[s Solé i
Gili. La conservacié del patrimoni historic davant I'agressié per causes
biologiques, Pere Rovira i Pons. Problemadtica general de los microor-
ganismos en el patrimonio y posibles efectos sobre la salud, Maria dels
Angels Calvo Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common budget-
ary and taxation area in order to construct a European republic, Joan-
Francesc Pont Clemente. El microcrédito. La financiacién modesta, Xa-
bier Anoveros Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa
Batllori. Sindrome traumdtico del segmento posterior ocular, Carlos
Dante Heredia Garcia. Calculadora clinica del tiempo de doblaje del
PSA de préstata, Joaguim Gironella Coll, Montserrar Guillén i Estany.
Miguel Servet (1511-1553). Una indignacié coherent, Marius Petit i
Guinovart. Liquidez y cotizacién respecto el Valor Actual Neto de los
REITs Espanoles (Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume
Roig Hernando. 1 Acte Internacional: Global decision making. Resum.
Entrevista, Professor Joaquim Barraquer Moner.

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

REVISTA 4 - Nitmero 4/2014
Sessié Académica: La simetria en la ciéncia i en 'univers. Introduccié,
evocacié del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar
Bayeri Isant. La matematica de les simetries, Pilar Bayer i Isant, 'Univers
i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Acade-

172



PUBLICACIONES

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 Aso-
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 Iugulans Thomatistas d’Arnau de Vilanova:
context i tesis escatologiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como
estrategia para posicionamiento empresarial, £ Gonzdlez 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 produccién: una perspectiva
histérica, Joaguim 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. En-
trevista, Dr. Josep Gil Ribas.

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

REVISTA 5 - Nitmero 1/2015
Sessié Académica: Salut, economia i societat. Presentacid, M. dels Angels
Calvo Torras. Descripcién 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
Espana, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevencién, M. dels Angels Calvo Torras y Esteban
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentaria dels aliments d’ori-
gen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fabricacié de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacologia alemana
bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco Lipez Murioz.
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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 Pinté Ruiz.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 356

REevISTA 6 - Natmnero 2/2015
Sessié Académica: Subrogacién forzosa del acreedor. Presentacién, José
Juan Pintd. La subrogacion Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Herndndez Moreno. La utilizacién de
la subrogacién 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-
guracion del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artistic de
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jestis Alberto Garcia Riesco.
Presentacidn 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
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REVISTA 7 - Niimero 3/2015  Monogrdfico Niim.2
IT Acto Internacional: Congreso Internacional de investigacién “Inno-
vaciéon y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de
la crisis financiera para la politica econémica: austeridad, crecimiento
y retos de futuro, Aznar Alarcén, B, Gay de Liébana Saludas, J.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 Muioz, 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, F, 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. Gesti6n estratégica de las
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, J.D.
El andlisis de la empresa a partir del Valor Afadido, Marti Pidelaserra,
J. Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J.,
Soriano Llobera, .M., Garcia Cueto, J.I. Eje Temidtico 2: Gestién de
la Innovacién y desarrollo regional: Propuesta metodolégica 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 ., 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, Lezja Rodriguez, L.
La innovacién en la empresa como estrategia para el desarrollo regional,
Gonzdlez 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 Temitico 3. Gestién del capital humano y cultura
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
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dedora en la innovacién como factor de competitividad de las pyme
industriales, Canibe Cruz, F, Ayala Ortiz, 1., Garcia Licea, G., Jaramillo
Rosales, M., y Martinez Cabrera, H. Retos de la formaciéon 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, ].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 desempeno econdmico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
ndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M.
del C., Montalvo Morales, ].A. Identificacién 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 Espana, Gironella Coll, J. El derecho
publico en el Quijote. Derecho de gentes y derecho politico, A7ioveros
Trias de Bes, X.
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Sessié Académica: I'Aigua, una visi6 interdisciplinaria. Presentacio,
M. dels Angels Calvo Torres. Fl agua: Caracteristicas diferenciales y su
relaciéon con los ecosistemas, M. dels zzlngels Calvo Torres. LAigua en
origen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta
océano, pasado, presente y futuro desde una visién particular. Proyecto
AQVAM. Aportacién sobre el debate del agua. Fausto Garcia Hegardt.
Sesién Académica: Ingenierfa y musica. Presentacién, Eugenio Ofate
Ibdfiez de Navarra. Las comunicaciones moviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agusti. Sessié Académica: Debat sobre la religi6 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. Aportaci6 al debat
sobre la religi6, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado
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napolednico en la independencia de México, Enrigue Sada Sandoval.
Los ungiientos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas
y el papel de Dioscérides de Andrés Laguna, Francisco Lépez Mufioz 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 Espana de hoy”, Teniente General Ricardo-Alvarez-Espejo
Garcia. Entrevista, Dr. Eugenio Ofiate Ibdiez de Navarra.
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ReviSTA 9 - Natinero 1/2016

Sessié Académica: 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 dpera. Aspectos médico-artisticos. Pedro Clards, Mar-
cel Gorgori. Sessié Academica: La bioeconomia, nou paradigma de la
ciéncia. Presentacén, M. dels Angelx Calvo, liEconomia ecologica: per
una economia que faci les paus amb el planeta, Jordi Roca. Capital na-
tural versus desarrollo sostenible, Miguel Ventura, Sesién Académicas
Multidisciplinaria: Accidente nuclear de Cherndbil. El accidente de la
central nuclear de Chernébil. Controversias sobre los efectos sobre la
salud 30 anos después, Albert Biete. Los efectos sobre el medio animal,
vegetal y microbiano, M. dels zzlngels Calvo, El cost economic de l'ac-
cident de Txernobil: una aproximacié, Oriol Amat.La visién del inge-
niero en el accidente y actuaciones reparativas posteriores, Joan Olivé.
Cherndébil y Fukushima: La construccién diferencial medidtica de una
misma realidad, Rosmarie Cammany. El virreinato de la Nueva Espafa
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. Entrevista, Dra. M. dels Angels Calvo Torras.
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RevisTA 10 - Niimero 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.
Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramon. Presentacién del Académico de
Honor Excmo. St. Dr. Eric Maskin. Trabajos aportados por el nuevo
Académico de Honor: Nash equilibrium and welfare optimality, The Folk
theorem in repeated games with discounting or with incomplete informa-
tion. Credit and efficiency in centralized and descentralized economies.
Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica ISSN 2385-345X
Depésito legal: B 12510-2014 Pigs.384

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). Presentacid, Josep Gil Ribas. Ramon Llull.
Vida i obra, Jordi Gaya Estelrich. Lart com a metode, Alexander Fidora.
El pensament de Ramon Llull, Joan Andreu Alcina. Articles — Articulos:
Los animales mitolégicos como engendro de venenos y antidotos en la
Espana Aurea: a propdsito del basilisco y el unicornio en las obras lite-
rarias de Lope de Vega, Cristina Andrade-Rosa, Francisco Lépez-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
arbitraje, fuan Soriano Llobera, José Ignacio Garcia Cueto. Desviaciones
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bajo el modelo de presupuesto flexible: un modelo alternativo, Alejan-
dro Pursals Puig. Reflexiones en torno a la economia del conocimiento,
Leandro ]. Urbano, Pedro Aznar Alarcén. Lliurament del titol de Fill
Il-lustre de Reus al Dr. Josep Gil i Ribas (21.09.2016), Josep-Ignasi Sa-
ranyana Closa.
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REvVISTA 12 - Niimero 4/2016 ~ Homenajes Niim.2
Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr. Aaron
Ciechanover, presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo.
St. Dr. Rafael Blesa Gonzalez. Discurso de ingreso del Académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Gil-Vernet Vila, presentacion a car-
go del Académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch.
Discurso de ingreso del Académico de Honor del Excmo. Sr. Dr. Bjorn
O. Nilsson, presentacién a cargo de la Académica de Numero Excma.
Sra. Dra. Maria dels Angels Calvo Torres. Discurso del Académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Ismail Serageldin, presentacién a cargo de la Aca-
démica de Honor, Excma. Sra. Dra. Rosalia.
Edicién impresa ISSN: 2339-997X. Edicién electrénica ISSN 2385-345X
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 Amat Salas, Santiago José Castella Surribas,
Juan Francisco Corona Ramén y Joan-Francesc Pont Clemente. Debate:
Titanic, Cémo tomar imdgenes a 3800 metros de profundidad. El cor-
to viaje del Titanic- Seguridad maritima, antes y después del Titdnic,
Jaime Rodrigo de Larrucea. El naufragio del Titanic y sus ensehanzas,
Frederic Malagelada Benapres. ;Arqueologia subacudtico a 4000 metros
de fondo?, Pere Izquierdo i Tugas. Los limites de la imagen submarina,
Josep Maria Castellvi. Cénference sur la misién Aout 2016 Sur I'Eclira-
ge du Titanic, Christian Petron. Moderador del Debate, Andrés Clards
Blanch. Al grito de nacién: Mompox y Cartagena, precursoras en la
independencia de Colombia, Enrique Sada Sandoval. Satisfaccién de
los alumnos con el plan de estudios de las licenciaturas en educacién
primaria y preescolar, Rocio del Carmen Lipez Musiiz. Degradacién am-
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biental 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 Tomaselli. La fagote-
rapia y sus principales aplicaciones en veterinaria, Diego Morgades Gras,
Francesc Josep Ribera Tarifa, Sandra Valera Marti y M. dels Angels Calvo
Torras. Aproximacié al mén d’Ausias March, Salvador de Broca Tella.
Disefio estratégico para el reemplazo de equipo en la empresa, Gon-
zdlez Santoyo, E E 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 contestacion del Excmo.
St. 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 Castella. Rumbo
econémico en 2017, ;marcado por la brajula politica?, josé Maria Gay
de Liébana. Debate: Juan Clards cambié la historia de Catalufia en la
guerra de la Independencia 1808-1814, Pedro Clards, Leticia Darna,
Domingo Neuenschwander, Oscar Uceda. Presentacién del libro: Siste-
mas federales. Una comparacién internacional - Presentacién, 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. M4s alld de la tercera generacién- Em-
presa familiar. Mds alld de la tercera generacién. El resto de la sucesion,
Juan Francisco Corona. Empresa familiar, José Manuel Calavia. Debate:
La situacién hipotecaria en Espafia tras las sentencias del tribunal de
justicia de la Unién Europea y del Tribunal Supremo — Presentacidn,
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
Angel Martinez. Cldusulas suelo, intereses moratorios y vencimiento
anticipado, Antonio Recio. El problema psiquico y psicoldgico en Don
Quijote, Xabier Anioveros. El andlisis y la gestién del riesgo a partir de
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la Evaluacién Formal de la Seguridad (EFS/ESA): un nuevo modelo de
seguridad portuaria, Jaime Rodrigo. Entrevista, José Ramdn Calvo.
Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica ISSN 2385-345X.
Depésito Legal: B 12510 — 2014. Pdgs. 468

Revista 15 - Namero 2/2017

Debate: Lutero 500 anos 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 Conféssio
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 publica
y Alta direccién en la forja del Estado Mexicano (1821-1840), Enrique
Sada Sandoval. Los huevos téxicos o la eficacia de una RASFF, Pere
Costa. Control de Micotoxinas en la alimentacién y salud pablica, By-
ron Enrique Borja Caceido y M. Angels Calvo. La aplicacion 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 electrénicalSSN 2385-345X.
Depésito Legal: B 12510 — 2014. Pdgs. 242.

REvISTA 16 - Nitmero 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
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ciudades en la nueva sociedad internacional: ;Hacia la ciudad estado?,
Dr. Santiago José Castella. Déficit, deuda e ilusién finaciera, Dr. Juan
Francisco Corona. Europa en la encrucijada, Dra. Teresa Freixes. Em-
presa familiar: Incrementar su supervivencia, Dr. Miguel Angel Gallo.
Algunas consideraciones criticas acerca delretracto de créditos litigiosos
y el derecho a la vivienda, Dr. Alfonso Herndndez-Moreno. El cambio
climdtico y su comunicacién: factores determinantes para su compren-
sién, Dra. Cecilia Kindeldn. Comentarios sobre la empresa partiendo
de los conceptos de rentabilidad y productividad, Dr. Jordi Marti. Aca-
demic 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-Fran-
cesc Pont. La toma de decisiones empresariales inciertas mediante el
uso de técnicas 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
alternative costing methods used to assess product costs, Alba Rocafort.
Instrumentos para la creacién de empleo: Las cooperativas de trabajo,
Dr. José Luis Salido. Acotaciones a la cultura de la edad moderna occi-
dental, Dr. Enrique Tierno. Bloque Ciencias de la Salud: ;Cémo debe-
mos enfocar el tratamiento mediante implantes dentales?, Dr. Carlos
Aparicio. Estilos de vida y cdncer. Situacién Actual, Dr. Albert Biete. Al-
zheimer, sindrome de Down e inflamacién, Dr. Rafael Blesa, Dra. Paula
Moral Rubio. Foodborne viruses, Dr. Albert Bosch, Dra. Susana Guix i
Dra. Rosa M. Pintd. 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-
culosa urinaria: situacién actual de los nuevos paradigmas terapéuticos,
Dr. Joaquim 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-
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nial de los siglos xvii1 y xix entre Espafa y Rusia, Dr. Xabier Afioveros
Trias de Bes. Entrevista: Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes.
EdiciénimpresalSSN:2339-997X, Edicién electrénicalSSN 2385-345X.
Depésito Legal: B 12510 — 2014. Pags. 560.

REvVISTA 17 - Niimero 4/2017

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, Presentacién: 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 teologfa 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. Aproximacion 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 Carmo-
na. Regeneracién de las células ciliadas del oido interno mediante la
terapia génica con CGF 166, Dr. Pedro Clarés, 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 Lopez-
Murioz. Nanotecnologia frente al cancer, /nés Guix Sauquet y Dr. Ferran
Guedea Edo. El derecho y la legislacién proactiva: nuevas perspectivas 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. Laicitat i laicisme
en |’occident europeu, Cardenal Liuis Martinez Sistach. Lo disruptivo
y el futuro: tecnologia y sociedad en el siglo XXI, Dr. Luis Pons Puig-
gréds. La influencia del derecho espafiol en México, Dr. Jesis Gerardo
Sotomayor. Barcelona, galerfa urbana, Dr. Juan Trias de Bes. Entrevista:
Dr. Ramén Cugat.
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Ponencias Roma 2018.Marketing Cudntico, un paradigma de marke-
ting para dar un salto en la comprensién y gestién de los clientes como
particulas humanas, actoras fundamentales en el mercado, Dr. Alet Vila-
ginés, Josep, Académico Correspondiente electo de la RAED. Los Papas, el
Vaticano en su aspecto artistico y sus archivos Secretos, Dr. Arioveros Trias
de Bes, Xabier, Académico Numerario y Vicepresidente de la RAED. La ética
en un mundo glocal, Dra. Arteaga Serrano, Rosalia, Académica de Honor
de la RAED. Impactos y vulnerabilidad en la Peninsula Ibérica frente
al actual cambio climdtico,Dr. Baldasano Recio, José M4Académico Nu-
merario electo de la RAED. Joan Abellé, un artista aventurero, S7. Bentz
Oliver, José Félix, Presidente del Reial Cercle Artistic de Barcelona. Nuevas
bases para la auditoria del futuro, Dr. Borrds Pamies, Frederic, Académico
Correspondiente de la RAED. Sistemas Federales, Dr. Bové Montero, José
M4, Académico Numerario de la RAED. De Oliver Twist al Premio Nobel,
Dr. Calvo Ferndndez, José Ramén, Académico Numerario y Presidente del
Instituto de Cooperacion Internacional de la RAED. Impacto de la conta-
minacién microbiol6gica ambiental en la salud respiratoria: casos précti-
cos, Dra. Calvo Torras, M. Angels Académica Numeraria y Vicepresidenta
de la RAED. El Origen de la voz en el hombre: ;Desde cudndo, ;cémo y
por qué el hombre habla? Dr. Clards, Pedro, Académico Numerario y Vice-
presidente de la RAED. La resurreccién de la Ruta de la Seda, Dr. Corona
Ramén, Joan Francesc, Académico Numerario de la RAED.

La donacién de 6rganos en Espana. Una labor bien hecha, Dr. Gar-
cia-Valdecasas, Juan Carlos, Académico Numerario de la RAED. Foto-
enucleacién de la glandula prostética obstructiva con Léser Tulio (Thu-
LEP), Dr. Gironella Coll, Joaquim, Académico Numerario de la RAED.
Cambio Climético: desinformacién y silencio medidtico, Dra. Kindelan
Amorrich, Cecilia, Miembro del Instituto de Cooperacion Internacional de
la RAED. Del adulterio y amancebamiento a las parejas de hecho, Dr.
Lecumberri Marti, Enrigue, Académico de Honor de la RAED. Lectura
de la informacién Empresarial: De auditores a Blockchain, Dr. Marti
Pidelaserra, Jordi, Académico Numerario y Iesorero de la RAED. Isaac
Peral, un héroe traicionado por la mediocridad de los politicos, S Mu-
rillo Rosado, Manuel

Director de Comunicacion de la RAED. Justificacién ética y cientifica
de los ensayos clinicos en pediatria, Dra. Peiré Garcia, M* Asuncion,
Académica Correspondiente de la RAED. Erasmo de Rotterdam: el hele-

nismo constructor de una Europa humanista, Dr. Pont Clemente, Joan
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Francesc Académico Numerario y Miembro de la Junta de Gobierno de la
RAED. De Corruptione, Dr. Tierno Pérez-Relano, Enrique, Académi-
co Numerario de la RAED. Articulos Premios Nobel Académicos de
Honor de la RAED. LIGO and the detection of gravitational waves,
Listening to Space with LIGO, Dr. Barrish, Barry C., Premio Nobel de
Fisica 2017 y Académico de Honor de la RAED. Proteolysis: from the
lysosome to ubiquitin and the proteasome .., The ubiquitin-protea-
some pathway: on protein death and cell life, Dr. Ciechanover, Aaron,
Premio Nobel de Quimica 2004 y Académico de Honor de la RAED. Are
we really made of Quarks?, Dr. Friedman, Jerome Isaac Premio Nobel de
Fisica 1990 y Académico de Honor de la RAED. CIESLAG 2° Concurso
Tesis Doctorales Méjico 2018 — Abstracts. La generacién Z: Formas
generales de comportamiento, intereses, opiniones y actitudes durante
la vida, Dr. Del Bosque, Tomds Francisco, Premio a la mejor Tésis Docto-
ral - Area de Humanidades y Ciencias de la Conducta. Asociacién de los
polimorfismos -308 G/A del gen TNF-a, Pro12Ala del PPAR-gamma
y Trp64arg del gen ADRB3 con el desarrollo de perfil lipidico atero-
génico en sujetos VIH+ con TAR, Dr. Romdn Gidmez, Ramdn, Premio
a la mejor Tesis Doctoral - Area de Medicina y Ciencias de la Salud. Me-
dicién del capital intelectual: propuesta de un modelo de indicadores
en instituciones de educacién superior del subsistema de universidades
tecnoldgicas y politécnicas, Dr. Heredia Martinez, Ramdn Accésit n° 2 -
Area de Ciencias Sociales. Economia y Administracién Gestién integral
de mantenimiento basado en el modo de falla de los procesos criticos y
la familia de puestos estratégicos que mejora los rendimientos en la in-
dustria textil en México, Dr. Vaguera Herndndez, Joel, Accésit n° 1 - Area
de Ciencias Sociales, Economia y Administracion Publicaciones.
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XABIER ANOVEROS TRIAS DE BES, es doctor en
Derecho, en Ciencias Economicas, en Humanida-
des y en Historia. Fue Profesor Titular de Derecho
Mercantil en la Facultad de Derecho de la Univer-
sidad de Barcelona, hasta su jubilacion en 2016.

Ha compaginado su vocacion docente universita-
ria, en la que se inicié en 1967, con el ejercicio pro-
fesional de la abogacia en el que sigue todavia en
activo, Ha ocupado importantes cargos tales como
jefe de la asesoria juridica de la Caja de Ahorros de
Catalunya, presidencias de consejo y consejerias
de relevantes sociedades y, como miembro desta-
cado de la sociedad civil, es miembro de las juntas
de gobierno de mas de diez asociaciones ciudada-
nas. Y vicepresidente de cuatro Fundaciones. Ha
publicado cuatro libros juridicos de su especiali-
dad y catorce de distintos y variados temas, como
historia, hagiografia y bibliografia. Ademas, es au-
tor de mas de cien trabajos juridicos e historicos,
publicados en prestigiosas revistas de sus respec-
tivas especialidades. Ha dirigido varias tesis doc-
torales y ha formado parte de tribunales de tesis
en diferentes universidades espaiolas. Es profe-
sor de distintos Masters Juridicos impartidos en la
Facultad de Derecho de la Universidad de Barce-
lona y en el Colegio de Abogados de dicha ciudad.
Es presidente del Instituto de Estudios Tudenses
y académico numerario de la Academia Xacobea
y de la Muy Ilustre Academia de Cultura Europea.



“Por no poder demostrar algo cientificamente, con los medios actuales, no debemos
pensar que no pueda ser posible. Aun hay mucho por descubrir y aprender”

Fernando-J. Palomar Mascaro
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