Revist@

Actualidad Medica

Actual. Med. (2010) Vol. 94/2010/n°779 - Enero / Abril 2010

Estudio experimental de |la
inervacion cardiaca

Conducta, conocimientos vy
. . actitudes sobre la higiene de
® 0
® o

Manos

Melanomas en ancianos

El sistema escolar y los medios

] A :
@ & @ ® - de comunicacion social
& [ ]
- o O , i Neuropatias opticas de causa
& @ ° . compresiva
o ° N
® ° o " Células madre. Preguntas vy
2 3 bt ... respuestas
* o e - =
® 0 . Cnemmeatet® ¢ Clasicos de la Medicina
L. . '+':'.,+'
T L . .
e & 9 0. 1o’ Miguel Guirao,
o ®°’ ;s "+e, InmMemoriam
L] r‘ -
e e 9 = -i TN O e 2
- = . l--." “'"'i...... .'
» ® g e’ 0%,
. e o ¢ ‘ese®, .
® ®gas " ®
o o & R ®
» ¢ o
L ] - .
. w.es ®
L
il »
-
g

Revista online
www.actualidadmedica.es



Comité Rector

Profa. Maria del Carmen Maroto Vela
Presidenta de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental

Prof©. Indalecio Sdnchez-Montesinos Garcia
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada

Profo. Manuel Garcia Morillas
Presidente de la Asociacion de Antiglios Alumnos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Granada

Comité Editorial

Antonio Campos Mufoz - Editor

Salvador Arias - Editor adjunto

Carlos Martinez Gomez - Editor estudiantil
Carlos Ruiz Cosano

Pascual Vicente Crespo Ferrer

Angel Concha Loépez

Manuel Mufioz Torres

Manuel Galvez Ibafiez

Evaristo Jiménez Contreras

Comité Cientifico

Manuel Diaz Rubio
Presidente de la Real Academia Nacional de Medicina

Juan Rodés Teixidor
Presidente del Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad y Consumo

José Maria Segovia de Arana
Académico de la Real Academia Nacional de Medicina
y de Ciencias Morales y Politicas

Antonio Rendas
Rector de la Universidad Nova de Lisboa

Alice Warley
King “s College - London

Diseio grafico y maquetacion
ARP Producciones
Imprenta

Graficas Alhambra

Revista Actualidad Médica
ISSN: 0365-7965
Depdsito Legal: GR-14-1958
(Edicién impresa)
Edita la Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental.
Avda. Madrid 11. 18012 Granada - Espafia.
WWWw.ramao.es



003

Actual. Med. (2010) Vol. 94/2010/n°779 - Enero / Abril 2010 - Indice

ACTUALIDAD MEDICA

INDICE

Editorial
Editorial. Antonio Campos 004
Originales
Miguel Guirao, in memoriam. Fernando Giron Irueste 005
Ma Teresa Pascual Morenilla
Miguel Guirao Pifieyro
Estudio experimental de la inervacién cardiaca en el gato tras 018

estelectomias derechas. Miguel Lépez Soler et al.

Intencion de conducta, conocimientos y actitudes sobre higiene de 024
manos en una muestra de estudiantes de Medicina y Enfermeria. Maria
Fernandez Prada et al.

Revisiones

Melanomas en ancianos. Caracteristicas clinico - epidemioldgicas. 029
Salvador Arias Santiago et al.

Docencia

El sistema escolar y los medios de comunicacién social como 034
determinantes de la vocacion médica. Miguel Alaminos et al.

Practica clinica

Neuropatias 6pticas de causa compresiva. Jests Romero Imbroda et al. 044

Otras secciones

Clasicos de la medicina. Hace 50 afios. Archives of biochemistry and 047
biophysics. Severo Ochoa

Critica de libros. Células madre. Preguntas y respuestas sobre la 058
donacidén de sangre del cordon umbilical. Renato Nieto Aguilar

Paginas histdricas. Los anuncios en la Revista Actualidad Médica. Afio 060
1911.




004

EDITORIAL

Actual. Med. (2010) Vol. 94/2010/n°779 - Enero / Abril 2010 - Pag.004

Con profundo pesar ACTUALIDAD MEDICA
comunica a sus lectores el fallecimiento del
Prof. Miguel Guirao Pérez. Su figura ha
estado estrechamente unida a la Revista
durante muchos afios. En primer lugar como
colaborador y autor de trabajos cientificos,
en segundo lugar como promotor de la
publicacién de trabajos de jovenes
investigadores y,en tercer y ultimo lugar,
como miembro durante muchos afios del

Comité Rector vy
responsable de
la transferencia
delacabecerade
la Revista a la
Real Academia
de Medicina de
Granada con el
objeto de
institucionalizar
su publicacién en
colaboracion con
la Facultad de
Medicina vy la
Asociacion de
Antiguos
Alumnos de la
misma.

La Revista en
esta nueva etapa
quiere ser y
sentirse
heredera de |la
entrega vy el
trabajo realizado
por el Profesor
Guiraoy seguirel
camino que trazo
para ella en sus
muchos afos de
dedicacion a la
misma.

Los articulos que
recoge el
presente
nimero en
relaciéon con su
vida y su obra, y
del que son

Antonio Campos

autores los profesores Fernando Girén, Ma
Teresa Pascual y Miguel Guirao Pifieyro, y
gue hemos agrupado en una seccion especial
que hemos titulado “Miguel Guirao, in
memorian”, constituyen el homenaje de
nuestra Revista a su figura y el testimonio de
que su obra seguird estimulando a todos
aquellos que sepan poner siempre por
delante la curiosidad a la rutina y la voluntad
altedioyladesidia.

Miguel Guirao en una pose caracteristica

Catedratico de Histologia de la Universidad de Granada y Editor de Actualidad Médica
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Miguel Guirao Pérez, in memoriam

Fernando Giron Irueste (1),M@ Teresa Pascual Morenilla (2), Miguel Guirao Pifieyro (2)

1) Departamento de Anatomia Patoldgica e H@ de la Ciencia. Universidad de Granada, Espafa.
2) Departamento de Anatomia y Embriologia Humanas. Universidad de Granada, Espaia.

El dia 23 de marzo pasado murid el profesor
D. Miguel Guirao Pérez miembro insigne de
nuestra Universidad. Su Facultad de
Medicina lo acogio hasta el final, en un aula
magna inundada de flores, y del carifio y
respeto de sus familiares, compafieros
y amigos que la ocuparon por completo.
En el funeral el padre Garcia Hirschfeld hablé
de él con palabras certeras, sentidas,
impecables. Su hijo Miguel lo hizo de manera
entrafable, que a todos impresiond. Las
voces del coro de la Universidad y el silencio
respetuoso y emocionado fueron el fondo de
estesolemne acto.

Cuando se entond el Gaudeamus Igitury el
féretro salié a hombros de sus hijos y nietos
todos estabamos profundamente
conmovidos. No se puede imaginar un mejor
adiés para D. Miguel; él lo habria
considerado, utilizando una expresion
enteramente suya, una despedida “de

"

oro-.

Fue un merecido homenaje a quien
habia entregado a la Universidad
practicamente toda su vida, mas de
sesenta afios, trabajando por ella con el
maximo teson, eficacia y brillantez.

El profesor Miguel Guirao,
universitario ejemplar

Fernando Girdn Irueste

Miguel Guirao es, sin duda, un personaje
admirado y conocido en, practicamente,
todos los ambientes granadinos, no solo en
el universitario. El porqué de su general
reconocimiento, en Granada y fuera de ella,
Unicamente puede explicarse si analizamos
su extenso curriculum, aunque debamos
limitarnos a los aspectos mas significativos,
pues hacerlo al completo seria
interminable.

Naciéo en Granada el 20 de diciembre de
1924. Era hijo de Miguel Guirao Gea, de
Vélez Rubio (Almeria), catedratico de

Anatomia Humana en la Facultad de Medicina
de Granada y de Isabel Pérez Serrabona, de
conocida familia granadina. Se casd con
Maria Elisa Pifieyro Morales y fue padre de
siete hijos, de los cuales, el mayor, Miguel, es
también profesor de la Facultad de Medicina,
como su padre y su abuelo.

Estudid en la Facultad de Medicina de
Granada, finalizando sus estudios en 1949
con matricula de honor en todas las
asignaturas. Posteriormente fue becario del
Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas en sus institutos Cajal y de
Parasitologia y realizé el doctorado en la
Universidad Central, en 1949, obteniendo la
calificacion de Sobresaliente, de la mano del
profesor Escolar. Buscando nuevos
horizontes cientificos, en el curso
1950-1951 acudidé al Anatomiske
Institutionem de Uppsala, (Suecia), donde
trabajé con el profesor Holmdahl y al
Stockholm Subjuset del Karolinska Institut
(Fundacién Nobel), dirigido por el profesor F.
Sjostrand. También realizé estancias de
trabajoen la Facultad de Medicina de Paris, y
en la de Bruselas, con los profesores A.
Delmasy Dalcq, respectivamente.

En 1955 obtuvo una beca de Estudios de
Gobierno de los EE.UU. (National Institute of
Education) University of Pensylvania,
Visitors Program.

En el mismo afio gano la catedra de Anatomia
Humana de Valladolid y, al afio siguiente,
sustituyd a su padre en la de Granada.

Obtuvo numerosas e importantes ayudas
deinvestigacién: dela Comision Asesora de
Investigacién Cientificay Técnica (CAICYT)
de la Presidencia del Gobierno, en 1976;
otra sobre Desarrollo del Sistema Nervioso
y sus alteraciones. En 1986 una tercera
para acometer un: Analisis morfométrico
de las alteraciones estructurales
encefalicas. La Direccion General de
Servicios Sociales (SEREM) del Ministerio
del Trabajo le subvenciond para realizar
Estudios sobre la Prevencién de la



006

Subnormalidad, en 1976, que es prorrogada
en 1979. En 1978 y 1980 recibe otras ayudas
para el programa titulado Alteraciones
congénitas del metabolismo. También obtiene
una ayuda de Investigacion de la Direccidon
General de Salud Publica para investigar sobre
Instauracion de la subnormalidad prenatal en
1980 y para Consulta Genética y cariotipos en

I

Miguel Guirao, in memoriam

1980-1981, con prérroga en 1983.

Como se observa, su principal linea de
investigacion se dirigio al estudio del
desarrollo del sistema nervioso y sus
alteraciones, como base para su posible
repercusién en la conducta humana. Su labor
como investigador y como director
de trabajos de
investigacion fue, asi
mismo, enorme:
Director de 60 Tesis
Doctorales y 20
tesinas. Fue autor de
150 articulos
publicados en
revistas nacionales e
internacionales, y 16
libros.

Fue el primer
Presidente de Ila
Comision de
Investigacion de la
Universidad de
Granada. Curso
1968-69.

Participd en la
creaciéon de las
Escuelas de
Enfermeria de
Granada y Almeria.
Fue profesor vy
director de la de
Granada entre 1956
y1979.

Sucesivamente, fue
cofundador, tesorero,
secretario y director
del Instituto
Universitario Federico
Oloriz entre 1956 y
1990. Asi mismo,
fundador y director
de la revista “Anales
del Desarrollo”, hoy
denominada "“The
International Journal
of Developmental
Biology”, que esta a
la cabeza de los
indices de impacto en
Espafia, dirigida por
W ot su discipulo, el
profesor Juan
Aréchaga.

El prof. Guirao con su eterna bata blanca de la Facultad de Medicina



Fernando Girén Irueste
Ma Teresa Pascual Morenilla
Miguel Guirao Pifieyro

Como decano comisario puso en marcha la
Facultad de Medicina de la Universidad de La
Laguna, lo que llevo a cabo entre 1969y 1971.
Por ello recibid el titulo de Decano Honorario
de dicha Facultad en 1971. Acometio, a la vez,
la organizacion del Hospital General vy
Universitario de Tenerife, siendo su primer
Director Médico. A la vez, funda y dirige la
Escuela de Enfermeria de Tenerife.

A su vuelta a Granada recibié el nombramiento
de Vicerrector de la Universidad de Granada,
cargo que ejerci6 desde 1972 a 1974, en
tiempos tan dificiles como los afios 70 del
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pasado siglo, siendo rector Juan de Dios
Lépez Gonzalez.

Fue nombrado en 1973 director del
Laboratorio Interfacultativo de Antropologia
Fisica de la Universidad de Granada y jefe
del Servicio de Genética del Hospital Clinico
San Cecilio, en los afos 1974-1990.
También fue director del Centro Regional
Andaluz de Alteraciones Congénitas del
Metabolismo, en 1979. Y a la vez primer
director del Departamento de Anatomia
Humana de la Universidad de Granada
en 1976 vy director del Departamento

de Ciencias
Morfoldgicas de la
misma universidad,
entre 1986 y 1989.
Ha sido reconocido
como Profesor
Honoris Causa de
las universidades de
San Marcos de Lima
(Perd) en 1976;
Recife (Brasil) vy
Olinda (Brasil) en
1977. Impartid
clases como
profesor visitante
de cursos de
neuroanatomia vy
neuropsicologia en
Callao (Peru),
Montevideo
(Uruguay), Bahia
(Brasil), vy
anualmente era
requerido por el
Colegio de Médicos
de Roma e Instituto
de Dinagogia (S.
Thomas de Conac,
Burdeos).

También recibe el
encargo de fundar,
primero la Escuela
de Estomatologia,
de la que fue
director entre 1982
y 1984, y en este
mismo afo, la
Facultad de
Odontologia. Por
ello es acreedor

El prof. Guirao con su padre, el afiorado prof. Guirao Gea, en su entrada en la Real Academia de
Medicina de Granada



El prof. Guirao con el prof. Mayor Zaragoza, Ministro de Educacion y

Ciencia, en 1982

de la Medalla de Oro
del Colegio de
Odontdélogos vy
Estomatdlogos.

Presidio la Real
Academia de
Medicina del Distrito
de Granada entre
1975-1986; ademas,
fue promotor vy
primer presidente
(1984-1986) del
Instituto de Reales
Academias de
Andalucia, del que
fue posteriormente
Presidente de Honor.
En 1987 fue
nombrado
Presidente de Honor
de la Real Academia
de Medicina de
Granada.

Miguel Guirao, in memoriam

Igualmente fue presidente de Honor
de la Asociacidon Antiguos Alumnos
de la Facultad de Medicina de
Granadaen 1985.

Desde 1978 a 1981 llevd la direccion
de la Escuela Universitaria de
Formacién del Profesorado EGB “La
Inmaculada”, adscrita a la
Universidad de Granada, y también
del Colegio Universitario de Almeria,
de dicha universidad, entre 1980
y1981.

En 1990 fue nombrado Profesor
Emérito, y como premio a tan
extensa labor, le fue concedida la
Medalla de Oro de su universidad en
elafo 2000.

Ha sido también colaborador de la
exposicion Viaje al Cuerpo Humano.
Pabellén IV Fase, Parque de las
Ciencias de Granada, que fue
inaugurado por los Principes de
Asturias, en el 2008.

Fue cofundador de la Sociedad
Anatomica Espanola, en 1950, de la
que seria presidente en 1976,
recibiendo la Medalla de Oro de dicha
sociedad en sus Bodas de Oro, en
Granada, afo 2000.

El prof. Guirao con el prof. Lain Entralgo, en su Homenaje de Jubilacién, en 1990



Fernando Girén Irueste
Ma Teresa Pascual Morenilla
Miguel Guirao Pifieyro

Paralelamente a esta extensa actividad
académica, tuvo una corta actividad politica.
Primero como presidente de la Diputacion
Provincial de Granada en 1974, enfocando sus
esfuerzos hacia la accién social y hospitalaria.
Luego, como Miembro de las Cortes Espaiolas
entre 1974 y 1976, asistiendo como testigo a
los momentos cruciales de la transicion
espafiola. A la vez, fundd y presidio la Caja
Provincial de Ahorros de Granada, en 1975, y
fue miembro del Consejo de Administracion de
la Caja General de Ahorros de Granada.

Su jubilacion prematura, obligada, a los 65
anos, le permitid incorporarse al grupo de
Profesores Eméritos de la Universidad de
Granada. Y, posiblemente, esta Gltima y larga
etapa de su vida, que ha durado veinte afios,
fue la que le ha enorgullecido mas. A través del
Aula Permanente de Formacidn
Abierta de la Universidad de Granada, que puso
en marcha, su querida “Aula de los Mayores”,
abrid las puertas a partir de 1995 a centenares
de personas que en su momento no pudieron
estudiar y que, segun D: Miguel,
“aqui experimentan
una transformadén
integral, emodonal
y sodal".

Fue también
fundador vy
presidente de la
ONG OFECUM
(Asociacion de
Oferta Cultural
Universitarios
Mayores) en
Granada, 2000,
siendo elegido
“Mayor del Aio”
p or e |
Ayuntamiento
de Granada en
1996.

También en
esta etapa
desarrolléo su
extraordinaria
faceta de
acuarelista,
exponiendo en
algunas salas
de arte.
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Ademas, se dedico al llamado “arte basura”,
consiguiendo una importante coleccion, que se
comentara mas adelante.

Ha tenido una vida muy fructifera y su labor, en
la mayoria de los casos, ha sido reconocida con
las maximas distinciones: Medalla de Oro de la
Universidad de Granada, Medalla de Oro de la
Ciudad de Granada, Premio IDEAL del ano,
como uno de los 100 Granadinos mas ilustres
del siglo XX, etc.

El profesor Miguel Guirao,
maestro

Ma Teresa Pascual Morenilla

El profesor Guirao, D. Miguel, era tan
polifacético en su magisterio que no resulta
facil hacer una semblanza completa de esta
vertiente de su vida. Por tanto, voy a tomar
como guia su faceta anatdmica; primero
porque es en la que, siempre a distancia, le he
podido seguir y por ello recibir sus

El prof. Guirao en uno de sus ultimos actos académicos
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ensefanzas; y segundo porque a mi entender,
ésta ha sido la base de la que ha partido para
hacer sus diferentes incursiones a otros campos
como son la sofrologia, la acupuntura, la
antropologia, etc. En ellas, ademas de llevar sus
grandes conocimientos anatéomicos, que han
servido para aclarar ideas y resolver problemas
dentro de estas materias, ha sabido extraer
conceptos novedosos, que enriquecen el
conocimiento de la anatomia tradicional, no sélo
completandolo, sino también modernizandolo.

Fui alumna de D. Miguel en el primer curso de la
carrera. Recuerdo perfectamente sus clases,
claras, didacticas, apoyadas en estupendos
dibujos, que improvisaba sobre la marcha con
maravillosa facilidad, dandoles un aspecto
funcional que nos separaba de la aridez de lo
puramente descriptivo, introduciendo Ia
embriologia necesaria para explicar el porqué
de los datos anatémicos que nos explicaba,
transmitiendo su especial interés hacia el
sistema nervioso, cuyo estudio ha sido siempre
el eje de sus multiples investigaciones. Para mi,
una de sus ensefianzas mas valiosas ha sido
precisamente el aspecto dindmico que ha
sabido dar al estudio del cerebro humano como
base de sus altas funciones, la emocion, la
memoria, la consciencia, etc. No en vano, su
tema de Catedra de Anatomia fue “Anatomia de
la Emocion”, llegando afios después a publicar
su libro “Anatomia de la Consciencia” y otros
relativos al funcionamiento de dicho sistema.
Pero si yo lo considerara Unicamente como
nuestro profesor, no seria exacta. No fue sdlo
Anatomia lo que nos ensefid, pues ya entonces
empezo a ser nuestro “maestro”. Nos trataba
con exquisito respeto, e igualmente lo exigia
para él y para la institucion de la que
formabamos parte. Ademas, D. Miguel, al
mismo tiempo que supo valorar y respetar lo
tradicional en sus diferentes aspectos positivos,
ha sido un ejemplo a seguir, por su actitud ante
los innumerables cambios surgidos a lo largo de
su dilatada carrera académica; yo diria que no
solo se ha adaptado a ellos sino que incluso,
mas de una vez, adelantandose al tiempo, los
ha impulsado y propiciado.

Cuando empecé a estudiar medicina, el
porcentaje de alumnas era minimo, de hecho fui
la Unica jefe de mesa en la sala de diseccion.
Cuando entramos por primera vez para
preparar las practicas, los diez alumnos
esperadbamos un poco nerviosos, y a la vez
interesados e ilusionados; sobre la mesa de
marmol habia una pieza anatémica; yo nunca
habia visto un cadaver y debi poner una cara un
tanto sorprendida o quizds preocupada.

Miguel Guirao, in memoriam

D.Miguel seguramente se dio cuenta, y con
toda naturalidad, pero con voz firme me dijo:
téquela; yo extendi mi mano recién
enguantada de goma y la puse en contacto
con la piel fria del miembro superior y de
manera refleja, la retiré rapidamente para
volverla a poner de nuevo donde me habia
indicado; nadie dijo nada, y él empezd su
diseccion. Siempre le he agradecido que no
me distinguiera de mis compaiieros, ni en el
trabajo, ni en el trato.

Cuando acabé mis estudios de licenciatura,
ocupé una plaza de Ayudante de Clases
Practicas en la catedra de Anatomia vy
comencé a trabajar con él en mi tesis
doctoral. En aquella época era el Unico
profesor ayudante pues mi compafero Luis
Alvarez estaba en Chicago con una beca; fue
ésta una época especial para mi aprendizaje,
ya que en ella pude conocer de forma mas
directa y casi en exclusividad su faceta
docente. Acababa de comenzar entonces sus
trabajos dentro del campo de la fetologia.
Empezabamos a las 5 de la tarde y no habia
una hora determinada para acabar. Supe
entonces que era un trabajador incansable y
entusiasta; con un interés y una curiosidad
gue se mantenia al mismo nivel después de 4
05 horas de trabajo. A su lado sdélo existian
dos posibilidades, terminabas
contagiandote o abandonabas. A mi me supo
transmitir, creo, su curiosidad y su
entusiasmo. Lo recuerdo trabajando en
aquel material nuevo para nosotros,
estudiando con especial cuidado cualquier
variacion de la normalidad, cualquier
anomalia, disecando con el maximo esmero,
para desentrafiar el menor hallazgo, con una
facilidad y una destreza que me
impresionaban; siempre agradeci su
satisfaccion al compartir conmigo cualquier
detalle de interés, aprovechando la ocasion
para recordar y demostrar lo estudiado.
Indudablemente, su destreza era en gran
parte el fruto de un conocimiento profundo,
pero ademas, sus movimientos precisos,
austeros e incluso elegantes; su forma de
manejar el instrumental, su manera de
respetar cuidadosamente los tejidos, su
pulcritud, hacian que esta tarea, arida en si,
tuviera al ejecutarla él, armonia e incluso
belleza.

Descubri entonces en D. Miguel otra
vertiente, que hasta cierto punto se
relaciona con la anterior, su faceta artistica,
de la que mas tarde se hablara, en este caso
aplicada alaciencia.



Fernando Girén Irueste
Ma Teresa Pascual Morenilla
Miguel Guirao Pifieyro

Todo hallazgo era fotografiado, lo que es
normal dentro de la sistematica cientifica,
pero es que él preparaba cada caso como si de
la elaboracién de una obra de arte se tratara:
el campo con el fondo adecuado, la posicion de
los focos, la intensidad de la luz, cuidaba los
reflejos, la zonas resecas, los brillos, las
tonalidades del tejido, el encuadre; y para
conseguir lo que deseaba, lo repetiamos las
veces que fuese necesario. Asi nos ensefiaba
junto a la importancia de la observacion del
detalle para el hallazgo cientifico, la de una
buena demostracién y presentacién. Al mismo
tiempo, nos transmitia algo que era inherente
a sumanera de ser, su interés por conservar lo
que tiene valor; mantenerlo para poder
mostrarlo a los demas y que todos puedan
obtener provecho de su observacion;
sefialando que el investigador, el maestro, no
puede ser celoso de sus hallazgos, sino que le
es propio el compartirlos con los demas. A mi
entender, es este rasgo de su caracter el que le
llevo a fundar los diferentes museos
mencionados en su curriculum.

Siempre abierto a nuevas técnicas y teorias,
sin aferrarse al pasado, nos ensefié con su
ejemplo la actitud que debe ser esencial en un
buen investigador y un buen docente, actitud
de apertura que deja siempre el campo libre
para seguir hacia delante, llevando lo
tradicional como una experiencia, como un
apoyo o una raiz que da firmeza, no como un
lastre pesado que dificulta el avance. Asi
propicid, para el desarrollo dentro de nuestra
investigacién, la introduccion de técnicas que
entonces comenzaban a ser utilizadas en
embriologia como herramientas de trabajo:
de histoquimica, de inmunologia, el marcaje
con isétopos radiactivos, la microscopia
electrdnica, etc; cuyos resultados quedaron
plasmados en muchas de sus importantes
aportaciones cientificas.

Es oportuno afladir que las condiciones en que
se efectuaron la mayoria de los trabajos no
eran las mas propicias; D. Miguel tiene para mi
el mérito de haber creado y mantenido en
nuestra Facultad un foco de investigacion, en
una época en que hacerlo era una verdadera
lucha contra la adversidad; por ello algunos de
sus colaboradores aprendimos a trabajar en
un clima de austeridad de medios, casi
incomprensible en los tiempos actuales, y que
para muchos es muy dificil de valorar.

Cuando todavia no tenian la vigencia y el
reconocimiento que poseen ahora, siempre
adelantandose a su tiempo, se introdujo en
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campos novedosos en los que le han seguido
algunos de sus discipulos, como en el de la
sofrologia o la acupuntura, los relacionados
con las técnicas de control mental etc., para lo
que no tuvo ningun inconveniente en seguir
de manera continuada todos los cursos de
capacitacién que consideré necesarios, en
cualquier etapa de su vida; porque D. Miguel
fue un estudiante y un estudioso, por vocacion
y por convencimiento, manteniendo su interés
y su capacidad de sorpresa intactos; estas
caracteristicas, que son propias de un espiritu
constantemente joven, intenté siempre
transmitirlas a sus discipulos.

Tenia muy claro que nuestra formacién a nivel
investigador debia ser completa, el
aprendizaje no se reducia a la interpretacion
de los resultados, o a una fase de una técnica
determinada, él consideraba que debiamos
conocer toda ella, en cada uno de sus pasos;
es decir antes de llegar a la observacién desde
el microscopio, habiamos aprendido vy
practicado todo el proceso de preparacion
histoldgica, y esto se repetia en cada una de
las técnicas utilizadas, lo que nos capacitaba
para subsanar los problemas técnicos que
eventualmente pudiesen surgir.

Me sorprendia en él la naturalidad con que
aceptaba cualquier sugerencia, o idea nueva
sobre el trabajo, aunque ésta viniera de la
persona mas joven y con menos experiencia,
lo que nos animaba y estimulaba nuestra
creatividad. Porque era un ensefiante que no
gueria imponer por autoridad su criterio, tras
falsos proteccionismos, al contrario, nos
dejaba facilmente en libertad, cuando creia
era el momento oportuno. Recuerdo una
anécdota que puede ilustrar este matiz de su
caracter.

Estdbamos en nuestra primera etapa de
formacion, cuando tuvimos que asistir a un
congreso en Oporto. El iba en coche con su
mujer Mariely, y nos invitaron a acompafarles
a Antonia Aranega y a mi. Prepard un
itinerario perfecto, pues seguimos la Ruta de
los Conquistadores y tuvimos ocasion de
visitar lugares tan hermosos y especiales por
su historia, como Itdlica, Trujillo, Caceres,
Guadalupe, Yuste, etc. Nuestros sitios de
descanso habian sido elegidos con el mismo
acierto, y en el viaje nos sentimos como hijas
de familia protegidas y cuidadas; por ello nos
sorprendié mas cuando al llegar a Oporto, en
la sede de la reunién, nos dijo: "de ahora en
adelante moveos por vuestra cuenta"; era
nuestro primer congreso y ademas
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llevabamos 4 o 5 comunicaciones, algunas
con técnicas que no se habian utilizado hasta
entonces en embriologia. Confieso que en
aquel momento me senti un poco
desamparada, pero luego, cuando ya
terminado todo nos felicitd, comprendimos
gue nos habia estado vigilando a distancia, y
que simplemente nos dio su confianza a nivel
profesional, una especie de alternativa
cientifica.

No es mi intencidn repetir aqui todos y cada
uno de los cargos que ha desempefiado a lo
largo de su vida profesional, ya ha sido
hecho, pero debo recordar que todos ellos
fueron ejercidos paralelamente a la direccién
del departamento, porque sin mencionarlo
no podriamos valorar debidamente una
virtud fundamental en un maestro: la
disponibilidad. Estaba siempre disponible,
en su despacho, en la sala o en el laboratorio,
siempre podias encontrarlo, dispuesto a
escucharte o a solucionar un problema.

Podia hacerlo
p O r g u e
aprovechaba el
tiempo de manera
exhaustiva y tenia
ademas unas dotes
de organizacion
nada comunes. Su
claridad mental le
hacia captar
rapidamente los
puntos claves de
cualquier tema vy
disponerlos segun el
orden de valores
adecuado para
facilitar su
ejecucién; asi,
cualquier tarea de
diferente tipo, vya
fuese el bosquejo
de un trabajo de investigacion, de una tesis, la
organizacion de un Departamento, de una
Sociedad cientifica, o incluso de una Facultad,
pasaban de ser tareas imposibles, a factibles y
abordables.

En este sentido, es de justicia afiadir que
todas las actividades de D. Miguel, su
dedicaciéon al trabajo de una forma tan
profunda y continuada, han tenido el respaldo
de Mariely, mujer paciente, comprensiva,
inteligente y generosa. Gracias a ella, D.
Miguel pudo dedicar tanto tiempo a sus
discipulos y a todas las empresas que de
manera tan eficaz ha llevado a cabo.

Miguel Guirao, in memoriam

Era un maestro que exigia pero no angustiaba.
Muchas veces le he oido el proverbio: "lo mejor
es enemigo de lo bueno"; entendiendo que no
significa una invitacion a la mediocridad, sino
que la dificultad que puede entrafiar hacer algo
perfecto, no debe impedirnos el intentarlo,
aunqgue no se consiga el mejor de los resultados;
luego, siempre queda la posibilidad de
mejorarlo, incluso de hacerlo perfecto; muchas
veces hemos comentado como nos han animado
estas palabras ante tareas que considerabamos
practicamente irrealizables.

Aunque tenia una gran facilidad de palabra,
como todos sabemos, no era un “hombre
hablador”. Cuando comencé a trabajar con él,
pensaba que era un “hombre silencioso”;
podiamos pasar la tarde sin cruzar mas palabras
que las necesarias, relativas al trabajo; luego,
con el tiempo, cuando tuve ocasion de tratarlo, e
incluso de viajar una vez con él como miembros
de un tribunal de oposicién, pude conocer que
era un conversador interesante, ameno vy

El prof. Guirao con algunos de sus discipulos, recibiendo la
medalla de oro de la Universidad de Granada

agradable; recuerdo que aquel viaje se me hizo
extrafiamente corto. Hace mucho comprendi
que no solo era un hombre silencioso, sino un
hombre de silencios, silencios provechosos,
pues se concentraba profundamente en el
trabajo que estaba realizando.

Ya he comentado antes que tenia un caracter
introvertido, no era una persona expresiva, pero
si un hombre muy emotivo que podia
sorprenderte con una demostracion inesperada
de carifio o de estima, yo creo que en realidad a
veces sus sentimientos salian a la superficie,
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incluso en contra de su voluntad. Cuando yo
era opositora (entonces la ejercicios se
celebraban en Madrid), y los tribunales se
formaban por miembros elegidos por sorteo,
tuve la suerte insdlita de que D. Miguel
apareciera como miembro del tribunal de la
plaza de Granada, a la que yo debia optar;
recuerdo que al enterarme me acerque a él
diciéndole: "D. Miguel, no me vaya a fallar
ahora"; cuando levanté la cabeza me
encontré con sus ojos brillantes y hiumedos,
el creyd que no me habia dado cuenta, y no
dijo nada. No sé que pensaria en aquel
momento; quizas mis palabras evocaron
tantos aflos de aprendizaje, de trabajos, de
situaciones de todo tipo, pasadas junto a él;
yo prefiero pensar que ademas hicieron
aflorar al exterior su afecto hacia mi. No dijo
nada, niuna palabra; pero no mefalld.

Me gustaria haber podido perfilar mejor este
retrato de mi maestro, como él se merece.
He intentado seleccionar las anécdotas mas
significativas, los rasgos mas esenciales, a
mi juicio, de esta faceta de su vida, pero es
dificil porque muchas veces nos ensefian
tanto como los hechos, o las charlas, un
gesto, una palabra, una mirada, incluso una
postura, o un silencio y éstos, son creo, muy
dificiles de reflejar. Espero al menos, que
mis palabras hayan dejado traslucir ademas
de mi agradecimiento, mi admiracion y
afecto hacia D. Miguel y que con toda
seguridad su recuerdo siempre estara
conmigo.

Miguel Guirao, mi padre

Miguel Guirao Pifieyro

Como se ha leido hasta ahora, el curriculum
universitario de Miguel Guirao es
impresionante y ha sido expuesto de una
manera detallada por el prof. Girén. Como
comprenderan, en muchas de esas
situaciones, yo le he acompafado, he estado
cerca de él. Ademas, es mi maestro y su forma
de magisterio ha sido expuesta de una
manera preciosa por mi compafiera de
departamento, la profesora M@ Teresa
Pascual. Pero hay una parte de su actividad
diaria, quizds mas al margen de su carrera
universitaria, de la que he sido testigo
excepcional. Y ésta ha sido mas familiar, mas
proxima, en definitiva *“mas de casa”, yes a la
que me voy a referir en estas breves notas. Ya
habra tiempo y lugar de hacer un analisis mas
completo.
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Miguel Guirao, acuarelista

Hace apenas unos meses, el propio Miguel
Guirao decia, en una entrevista para la Revista
del Colegio de Médicos de Granada, que como
me jubilaron, invitdindome a dejar la catedra
antes de tiempo, aun seguia en forma para
otros menesteres, tenia mucho tiempo para
mis otras aficiones.

Realmente, cuando él se jubil6é a sus 65 afios,
estaba impartiendo su docencia en la Facultad
de Bellas Artes, porque en la nueva carrera que
iniciaba su andadura en la Universidad de
Granada, era necesario conocer la figura
humana, ¢y quién mejor que él la podia
ensefar? Alli sinti6 un brote artistico que le
subyugaba,-decia mas tarde- pero sus
discipulos saben que “ya venia de antiguo”. Sus
dibujos con las tizas de colores en sus clases de
anatomia eran magistrales; en algunas
ocasiones a dos manos, y con tizas negras, que
cuando aplicaba sabiamente sus trazos, el
efecto de relieve era tal que el dibujo se salia de
la pizarra, aunque los pufios de su bata
delataran esta cualidad.

Tras su jubilacién siguié un par de aflos mas en
la citada facultad, aunque ahora como alumno,
porque le interesd conocer en profundidad la
técnica de la acuarela, y sobre todo acuarela
aguada, muy aguada para que pinte a su amor
-matizaba él-, y asi, la propia agua “hacia ella”,
aunque la sufriera su mujer en la limpieza de la
casa. Llegé a tener una coleccidon muy extensa
que hoy, felizmente, adorna las casas de sus
numerosos hijos y las de muchos amigos y
familiares. Con sus pinceles pintd muchos
temas y, entre otras cosas curiosas, diseid los
logotipos de algunas organizaciones, como A
toda vela, Agua de Coco, etc. El siempre
comentaba que, incluso pintaba acuarelas casi
clénicas. Y si no, ahi estan las mas de 200 que
“iguales pero diferentes”, regald a cada uno de
sus companeros de la Sociedad Anatdmica
Espafola, en el cincuentenario de su fundacion
(septiembre de 2000) a la vera de La
Alhambra. O las Velas de Oro entregadas por A
toda Vela en Almeria periédicamente...

También fue un artista en la mezcla de la
acuarela y la tinta china, pero, claro, esto
“venia de antes”. Todavia guardamos unos
preciosos dibujos anatdomicos en tinta china
hechos directamente del cadaver, o los que
realizaba él mismo para sus primeras
publicaciones, alla por los afios cincuenta, que
nunca sirvieron para reconocerle al final de su



Miguel Guirao ensefiando acuarela a “sus mayores”

carrera su labor investigadora, él nunca tuvo
sexenios, su labor investigadora nunca fue
reconocida “oficialmente”, a pesar de su
extenso y valiosisimo curriculum que ya ha
quedado anteriormente expuesto.

La verdad es que en esta actividad pictérica,
que empez6 como alumno, pronto paso a ser
profesor, sobre todo de sus compafieros de
OFECUM, aunque nunca dejaria de ser
alumno. El Ultimo regalo navidefio de sus hijos
fue la matricula de un Curso de Acuarela de
Caja Granada que, desgraciadamente, nunca
pudo hacer. Como tampoco pudo pintar unas
acuarelas de agradecimiento a todo el
personal que lo atendié con todo mimo y
carifio los treinta y cinco dias de
hospitalizacion. Ya tenia el tema, y con las
fotografias de su nieta M2 del Mar, habia
preparado los bocetos, al menos, en su
imaginacién. Incluso lo ultimo que pudo
realizar, el sdbado anterior a su fallecimiento,
y con sus nietos, fue preparar sus pinceles y
papeles... Y fue de pintura de las ultimas cosas
gue escribid, a propdsito de la exposicion de
su amigo, el pintor Manuel Rodriguez,
apareciendo estas notas dias después de su
falleciendo, el 15 de abrril.

Miguel Guirao, informatico

Cuando le llegd la hora de su jubilacion,
practicamente empezaba la informatica
para el gran publico. Enseguida comprendio

Miguel Guirao, in memoriam

que era un mundo
en el que habia que
entrar, y esoque no
existia Internet.
Qué lucha continua
con s us
ordenadores. Pero,
gracias a su
permanente
constancia y a una
enorme voluntad,
se defendié
bastante bien.
Tanto, que llegd a
confeccionar él
mismo el Boletin
mensual de
OFECUM en sus
inicios. Ademas,
llegdb a tener su
obra expuesta
permanentemente
ensusblogs.

http://www.drapartecologico.blogspot.com/,
http://www.acuarelaaguada.blogspot.com/)
gue permiten, aun hoy, ver sus obras.

= WWw.ofecum.com

ral € | pivcrsiaris Mitas

Miguel Guirao en un acto de OFECUM
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Miguel Guirao, y el Arte basura

Pronto apareci6 la Pareidolia en su vida, de
la que nada sabiamos. Resulté que
consistia enlacapacidad de verenlas cosas
y en las personas lo que otros no ven, y no
saben hasta qué punto esto ocurria en él.
Fruto de esta capacidad empezd a
transformar piedras, trozos de ramas,
hojas en objetos casi animados. Y era
verdad que veia lo que no veiamos y
ademadas, para confirmar, utilizaba
magistralmente las acuarelas, resaltando
aqui y alla, y resultaba “una cara con
viruela” o un “angel volando” de unas
“vulgares piedras”. Y asi, en las paredes de
su casa, quedan muchas de sus obras. En
unas piedras de playa vio El Rapto de Medea
o al ingenioso hidalgo D. Quijote con
Sancho; a través de unas ramas secas
descubrié El Hada de la chumbera; o quién
sabe si por tener dos nietos asturianos le
preocupé su futuro, y confecciond
Salvemos a los 0sos astures, a partir de un
trozo de madera. Y asi podriamos hablar de
muchas obras de arte que merecerian
mejor suerte que el depdsito de su casa. En
esta modalidad llegd a ser un auténtico
maestro.

En esta misma linea de ver lo que otros no
ven, hay otra anécdota digna de mencion.
En 2007, la Junta de Andalucia, a través de
las Consejerias de Obras Pulblicas vy
Educaciéon, plantearon el 1ler concurso
escolar “Andalucia en un Mapa”.

Estaba dirigido
a escolares vy
él, en esos
momentos,
acudia al
Colegio de
Adultos San
Matias, junto a
su casa. Por
tanto, “como
estaba en
edad escolar”
le permiten
participar.
Manejando el
m a p a
andaluz, se le
caydé, con la
buena fortuna
de que quedara
de pie sobre
Almeria, vy
enseguida
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aparecio un precioso torso femenino, ivolvid
la pareidolia a hacer de las suyas! Con sus
acuarelas lo dibujé y efectivamente, como él
decia: Andalucia yace recostada sobre el
mediterrdneo pero, cuando se levanta,
aparece el torso de una hermosa criatura de
carne morena, con pafuelo verde y flecos
azules, iy un detalle de nieve! Gitana, vive y
se quema al sol, y su sombra es de mar.
Andalucia iien pie!l... Y gand el ler premio y
al recogerlo, estuvo junto a chavales
escolares, él, con 83 anos.

Esta es una de sus Ultimas voluntades sin
cumplir, ver estas obras de arte, sin duda,
expuestas en algun museo o sala de
exposiciones, sobre todo, y como él queria,
para que los nifios y jovenes supieran que en
la naturaleza hay muchos residuos bellos que
se deben respetar y resaltar. Ojala podamos
conseguir este propédsito entre todos. La
belleza de su obra se pudo contemplar en
muchas exposiciones, como detallamos a
continuacion, siendo la Ultima, en su facultad,
en la festividad de San Lucas 2009, donde
expuso un precioso Darwin que consiguio ser
premiado, premio que se sumoé a los varios
conseguidos.

Exposiciones

2001. Exposicién de Reciclaje artistico
Ecoldgico. Sala Manuel Rodriguez, Granada.
2002-2009. Exposiciones colectivas anuales de
Médicos Pintores. Dos segundos premios, premios
de acuarelas. Sala Manuel Rodriguez. Granada.

Miguel Guirao con una muestra de su arte basura, en la terraza de su casa
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2003. Exposicién colectiva y solidaria de
Acuarela. Centro artistico y literario. Granada
2003-2009 (Agosto). Exposicion individual
Reciclaje Artistico. Torres de Coldn, Torre del
Mar (Malaga).

2006. Exposicion Concurso Junta de Andalucia
sobre violencia, 2° premio,Coérdoba.

2007. Concurso pictorico “Andalucia en un
mapa”. Junta de Andalucia, Sevilla, 1ler
premio.

2008. Exposicion “El rincon del Médico Pintor”,
colectiva Palacio de Exposiciones vy
Congresos, Granada.

2008. Exposicion colectiva Ofecum. Caja
Rural de Granada. Obra premiada en catalogo.
2008/09 (Navidad 2008). Exposicion de
pintura en Sala Van Gogh. Los beneficios
obtenidos fueron donados a la ONG: Agua de
Coco, de Madagascar.

Junto a la pareidolia aparecié otra cualidad, su
casi Sindrome de Didgenes, si es que lo era,
en cualquier caso, “culto”, como a él le
gustaba apedillarlo. Y asi, iba recogiendo todo
aquello que le podia servir para su obra, pero
él confesaba que nunca llegd “a buscar en los
cubos” solo lo que estaba “en superficie”, y
con toda la vergienza del mundo. Algunas
anécdotas podrian contar sus hijos a este
proposito, cuando menos divertidas. El decia
que todo esto lo encajo carifiosamente en el
“arte basura”: imi basura!

Miguel Guiraoylos museos

Miguel Guirao tenia el afan por guardar cosas,
y asi pudo montar el Museo Comarcal
Velezano "“Miguel Guirao”, su museo de
Odontologia, su Galeria Médica de la Real
Academia de Medicina, el pabellén Viaje al
Cuerpo Humano del Parque de las Ciencias v,
ultimamente, para la Asociacién de la Prensa
Granadina... y siguen quedando cosas para
nosotros, sus hijos, que siempre
recordaremos a un padre que le interesaba
todo, que todo lo guardaba, que no tiraba
nada, que todo tenia valor, que todo merecia
ser expuesto para que la gente lo viera y
aprendiera... Esta era una forma de demostrar
su gran generosidad. Cuantas veces
comentamos en su despacho, al ser“igual que
él por nombre y por lo de anatomico”, que
deberia guardar esto y lo otro, pero siempre
llegabamos a la misma conclusién, que
deberia estar en un museo. Y todas estas
donaciones se hicieron a través de la
Fundacién Guirao-Pifieyro, porque entendio
siempre que eran sus hijos los que hacian las

Miguel Guirao, in memoriam

donaciones, ya que eran ellos los que las
hubieran heredado, sus verdaderos
depositarios...

Miguel Guirao ante sus adlbumes de fotos, en el despacho
de su casa

Y seguimos en este afan de guardar todo. No
hubo una cadmara de Vélez Rubio, ni un viejo
arcon familiar que no explorara, y guardara
los papeles y las fotos que le resultaban
interesantes, que eran todas. Asi pudo
recomponer las historia familiar, su propia
historia. Desde su boda allad por septiembre de
1955 hasta hoy todo ha quedado guardado en
199 4albumes, y esta coleccion ha sido
reconocida como uno de los mejores archivos
personales de Granada, junto al de Seco de
Lucena. A propodsito de esta coleccion,
encargd a sus hijos que cerraran esta serie
con el 200, y ahora, desgraciadamente, este
encargo cobra mas sentido. Pero con todo lo
antiguo, también hizo otros 40 dlbumes. Estos
los fue confeccionando sobre hojas sueltas
gue fue encuadernando, porque también
aprendid6 a encuadernar; y asi, como un
aprendiz mas, asistié al Taller de
Encuadernacién Urquiza, junto a la Facultad
de Medicina. En este taller queda un bonito
recuerdo de su paso por alli.

Entre otras de las muchas manualidades que
le interesaban, llegd a soldar, de la mano del
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artista granadino José Arcadio Roda Murillo,
aunque, de este quehacer, no quedan
demasiadas huellas en su casa. Quizas
pensaria que este menester era complicado
para hacer en su despacho, absolutamente
atiborrado de cosas.

Y quién sabe qué mas aprendio en sus paseos
por Granada, porque fue esto lo que también
le gustaba hacer, pasear, y siempre el mismo
comentario “ayer vi a D. Miguel por la calle y
que bien iba, que buen porte”. Y ademas
siempre andando a todos lados, porque a él
“las rotondas le apartaron de conducir”.

En fin, este era Miguel Guirao fuera de “lo
académico”. Si en su Universidad y en su
Facultad llegd a las maximas cotas, no fueron

menores las que
consiguido en
todos estos
menesteres que
hemos relatado
de una manera
sucinta. En
cualquier caso,
lo que si queda
demostrado es
que fue
extraordinariam
ente activo, que
vivi6 85 anos
plenos,
hacendoso vy
trabajador.

En definitiva,
nos ha dejado
uno de 1los
profesores mas
longevos de la
historia de
nuestra
universidad, si
no el que mas.
Siguié yendo a
su despacho de
la Facultad
hasta apenas
cinco dias antes
de enfermar,
escribiendo vy
estudiando, vy
ha dejado un
trabajo sin
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terminar sobre uno de sus temas preferidos:
el cerebro humano.

En alguna ocasién alguien muy proximo vy
querido lo calific6 como un auténtico
“hombre del Renacimiento”. Y es verdad, y
como dijo Carlos Garcia Hirschfeld,
sacerdote jesuita, en la homilia pronunciada
en su funeral, “*no ha nacido, si es que nace,
otro Miguel Guirao Pérez”.

Descanse en paz. Primaverade 2010.

Miguel Guirao con su mujer Mariely Pifieyro
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Resumen

En el presente trabajo se estudia, mediante degeneracion walleriana y con tinciones argénticas de Gros, la
distribucion de la inervacion simpatica en las distintas areas del corazdn del gato (Felis silvestris catus), tras
realizar simpatectomias derechas (estelectomias). Estas intervenciones se realizaron por via anterior hasta
llegar al ganglio estrellado.

Tras analizar el material encontramos fibras nerviosas mielinicas degeneradas en: el area del pediculo
arterial, en la zona de desembocadura de la vena cava superior y en las redes perivasculares del tabique
interauricular de la auricula derecha y del ventriculo derecho, y, en menor cantidad, encontramos, fibras
degeneradas, en la zona del seno coronario, tabique interventriculary auricula y ventriculo izquierdo.

Palabras claves: Sistema nervioso simpatico, estelectomias, inervacién cardiaca.

Abstract

In the present study, Wallerian degeneration and Gros silver staining were used to investigate the
distribution of sympathetic innervation in different areas of the heart of cat (Felis silvestris catus) after
performing right sympathectomy (stellectomy). An anterior surgical approach was used to reach the stellate
ganglion.

Analysis of the material revealed degenerated myelin nerve fibres in artery pedicle area, area of the opening
of the vena cava superior, and perivascular networks of the interatrial wall of the right atrium and right
ventricle and showed, in smaller amounts, degenerated fibres in the coronary sinus area, ventricular and

atrial wall and left ventricle.

Keywords: innervation heart, sympathetic nervous systems, stellectomy.

1. Introduccion

Desde la segunda mitad del siglo XIX y el inicio
del siglo XX, existen trabajos morfoldgicos
macro y microscopicos que describen el
esquema basico sobre la inervacion extrinseca
(aferente y eferente) e intrinseca del corazon.
En la segunda mitad del siglo XX y hasta la
actualidad, el desarrollo de nuevas técnicas, ha
permitido confirmar la topografia de los grupos
ganglionares, observandose diferencias de
distribucion en distintas especies, si bien en
todos los casos existe un patron basico comun.
Dentro de estos ganglios existen neuronas de
tipo diferente, tanto por su morfologia, como
estructuracion y apetencia por las sales de plata.

Correspondencia: Miguel Lépez Soler

En relacion con los sistemas de aferencia y
eferencias de las fibras nerviosas extrinsecas
y de las propias de las células del ganglio se
demuestra que, por los procederes argénticos
s6lo, no es posible distinguir siempre las fibras
simpaticas extrinsecas de las parasimpaticas
en toda la extensién de su recorrido; en
cambio, mediante lesiones experimentales y
analisis de degeneracion waleriana, se han
precisado mucho estos hallazgos.

También se comprueba, por estos ultimos
procederes, que la inervacidon extrinseca de
ambos tipos de nervios simpaticos y
parasimpaticos posee fibras aferentes vy
eferentes.

Departamento de Anatomia y Embriologia Humana. Facultad de Medicina de Granada..

Avda. de Madrid s/n. Granada.
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Muchos son los autores que siguen estudiando
la distribucién del sistema nervioso vegetativo
del corazén humano (1, 2, 3). También
encontramos estudios experimentales de dicha
topografia nerviosa y su funcionalidad en otras
especies como en gatos (4, 5, 6), en perros (7,
8) y en ratas mediante el método Golgi-Cox (9).

Actualmente, el estudio del sistema nervioso
auténomo cardiaco tiene especial importancia
clinica, por su posible implicacién en el origen y
tratamiento de la fibrilacién auricular (10, 11,
12,13,14).

2. Materiales y métodos

En la realizacidén del presente trabajo se han
utilizado corazones de siete gatos domésticos
(Felis silvestris catus), de ambos sexos, de
diferentes pesos y edades, en los cuales se
realizaron estelectomias derechas, mediante
intervenciones, por via anterior, hasta llegar
al ganglio estrellado. Tras mantener vivo al
animal entre siete y diez dias para que se
manifieste la degeneracion walleriana, es
sacrificado. Fijado el dérgano con
formaldehido, se efectuaron los cortes
histoléogicos mediante microtomo de
congelacion. La tincion se ha realizado
mediante el método de impregnacion
argéntica de GROS (15), y para las
microfotografias se utiliz6 un microscopio
optico modelo Orthoplan de Leitz y la camara
tipo orthomat. Este material pertenece al
archivo del Profesor Soler Vifiolo, ubicado en
el Departamento de Anatomia y Embriologia
Humana de la Universidad de Granada.

Ahora bien, como en dicho tipo de estudios no
es posible diferenciar siempre las fibras
procedentes del vago de las de la cadena
simpatica, por su estructura similar, sobre
todo en las ramificaciones, se reiniciaron en
este Departamento estudios experimentales
de degeneracién walleriana.

3. Resultados

Los procesos degenerativos de las fibras
nerviosas solo afectan a las mielinizadas,
sobre todo a las de calibre mediano y
pequefio.

También se observaron alteraciones de las
células nerviosas de determinados grupos
ganglionares, con respecto a las de los
especimenes normales, consistentes en
disminucién de la apetencia tintorial por las
sales de plata. Los grupos ganglionares a
cuyas células les ocurren tales procesos son

aquellos a los que van a terminar las fibras
nerviosas degeneradas.

Fibras nerviosas preterminales pequefas con
procesos degenerativos se encuentran, ademas
de las indicadas entre las neuronas de
determinados grupos ganglionares, formando
parte de las redes perivasculares.

Estelectomias derechas.

Los procesos degenerativos que ocurren en las
distintas areas del corazon del gato, tras este tipo
de estelectomias, son las siguientes:

Area del pediculo arterial:

Esta area, como hemos indicado anteriormente,
es zona de confluencia de gran nimero de ramas
nerviosas vagales y simpaticas, constituidas
fundamentalmente por ramas mielinizadas de
diferente calibre y algunas amielinicas; y de
emplazamiento de gran cantidad de acumulos
ganglionares, integrados por neuronas de
distinta morfologia, tamano y apetencia por las
sales de plata. Estos elementos nerviosos
constituyen la porcion distal del plexo cardiaco
antero-superior, la cual, deslizdndose por la
periferia de los embudos de las arterias pulmonar
y aorta y a través de los plexos coronarios, se
distribuyen por la masa cardiaca.

El aspecto que muestran los elementos nerviosos
en los distintos estratos de la zona es el
siguiente: En los estratos superficiales (tejido
subseroso) y en el espacio graso existente entre
las arterias aorta y pulmonar se encuentran
ramas nerviosas indemnes y otras con algunas
fibras mielinicas degeneradas; también se
encuentran grupos ganglionares con fibras
aferentes normales y otras, con degeneracion.

Asi, por ejemplo, si nos referimos a los elementos
nerviosos con procesos de degeneracion, objeto
de nuestro estudio, nos encontramos que en el
tejido subseroso de esta zona, se encuentran
abundantes ramificaciones nerviosas y algunos
pequefios acumulos ganglionares. Algunas de
estas ramificaciones nerviosas, constituidas en su
mayoria por mielinicas y escasas amielinicas,
poseen algunas fibras mielinizadas con procesos
de degeneracion; fibras que resaltan entre las
normales, ademas de por su estructura, por su
gran apetencia por las sales de plata.

En cuanto a los ganglios, si bien se encuentran
pequefios acumulos entre la subserosa y la capa
muscular, donde mas abundan es en los
intersticios grasos situados entre ambas arterias,
aorta y pulmonar. En los pediculos aferentes de
algunos de estos ganglios
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penetran fibras nerviosas mielinicas
degeneradas; fibras que se arborizan y sus
ramas se distribuyen entre las neuronas del
ganglio.

En la capa muscular del origen de las arterias del
pediculo se observan células ganglionares y, en
sus proximidades, fibras nerviosas mielinicas
degeneradas.

En las estructuras superficiales y profundas de
dicha zona y acompafiando a los vasos
sanguineos (Figura 1), se encuentran fibras
nerviosas mielinicas degeneradas; unas siguen el
trayecto de dichos vasos, y otras forman parte de
sus redes perivasculares, integradas por este tipo
de fibras y gran nimero de fibras amielinicas.

Fig. 1. Fibras nerviosas degeneradas perivasculares de la
zona del pediculo arterial.
(Barra: 100 pm).

Finalmente, en la base del pediculo, en los
estratos profundos del miocardio y endocardio,
se observan ramificaciones nerviosas,
generalmente finas fibras amielinicas y escasas
fibras mielinizadas, pero ninguna de ellas estan
afectadas por el proceso de degeneracion.

Area de desembocadura de la vena cava
superiory proximidades:

Miguel Lépez Soler

Fig. 2. Neuronas de un ganglio en la zona de
desembocadura de la vena cava superior.
(Barra: 100 pm).

En la auricula derecha, en la zona proxima a
la desembocadura de la vena cava superior, y
en todo el area del noédulo sino-atrial, se
encuentran abundantes y gruesas ramas
nerviosas junto con acUmulos ganglionares
(Figura 2) Las gruesas ramas nerviosas que
encontramos en la capa subserosa, inician
en ésta sus ramificaciones para distribuirse
por los ganglios o penetrar oblicuamente en
la capa muscular. Estan constituidas, al
principio, por fibras predominantemente
mielinizadas, de las que algunas muestran
procesos de degeneracion. En cuanto a los
acumulos ganglionares, en la zona
superficial o de la subserosa, se pueden
observar algunos ganglios que reciben fibras
degeneradas, las cuales se visualizan entre
las grandes neuronas superficiales (Figura
2) situadas en la periferia ganglionar. En las
zonas profundas o intramusculares, las
fibras nerviosas generalmente son
normales.

Los plexos nerviosos perivasculares de los
distintos estratos de esta zona analizada
poseen algunas fibras nerviosas mielinicas
degeneradas.
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Finalmente, las fibras nerviosas
independientes de los vasos, tanto
mielinizadas como amielinicas, situadas en
los estratos profundos musculares vy
endocardicos permanecen intactas. En el
resto de las paredes de la auricula derecha,
hacia la vena cava inferior y hacia la
orejuela derecha, no se observan acimulos
ganglionares; lasramas nerviosas decrecen
en numero y tamano y solo se observan
procesos degenerativos en algunas fibras
mielinicas de las ramas satélites a los vasos
y enlasredes perivasculares.

Areas de desembocadura del seno
venoso coronario, septum y surco
interauricularyvenas pulmonares:

Aunamos la descripciéon de estas areas
porque, en cuanto a estructuracion de los
dispositivos nerviosos, presentan
caracteristicas similares. Sibien hay ligeras
variaciones en cuanto ala cantidad de fibras
nerviosas afectadas por el proceso
degenerativo. Asi:

En el tejido graso que rodea al seno
coronario, proximo a su desembocadura, y
en las zonas cercanas del surco auriculo-
ventricular posterior se encuentran
abundantes ramas nerviosas y algunos
acumulos ganglionares.Las ramas
nerviosas, formadas por fibras mielinizadas
y amielinicas, presentan escasa fibras
degeneradas.

En planos mas profundos intramusculares,
sobre todo en la zona correspondiente al
nddulo atrio-ventricular, se encuentran
abundantes acumulos ganglionares vy
también fibras nerviosas con las siguientes
caracteristicas: las neuronas de los
ganglios se tifien intensamente por las sales
de plata tanto sus somas como las
prolongaciones dendriticas y cilindro axiles,
pudiéndose distinguir, sobre todo a grandes
aumentos, los nlcleos y nucléolos.

Junto a los vasos y en redes perivasculares
del septum interauricular (Figura 3) si se
encuentran fibras mielinicas degeneradas,
cuyas ramas decrecen conforme nos
alejamos de la zona de desembocadura del
Senovenoso coronario.

Finalmente, si nos referimos a las ramas
nerviosas que circulan por entre |la
musculatura septal, las gruesas ramas,
sobre todo en las dreas mas superficiales,

Fig. 3. Nervios perivasculares en el tabique interauricular.
(Barra: 100 pm).

suelen tener alguna fibra nerviosa
mielinizada degenerada.

Areas del septuminterventricular:

En el septum interventricular existen
abundantes ramas nerviosas, sobre todo
en las zonas correspondientes al fasciculo
de His y sus ramas, pero en ellas se
observan escasas fibras nerviosas
afectadas por el proceso de degeneracién
walleriana. Los nervios perivasculares
presentan escasas fibras con
degeneracion.

Areas del ventriculo derecho y surco
interventricularanterior:

En el ventriculo derecho, en las zonas
proximasdelossurcos auriculo-ventricular
e interventricular, existen abundantes
ramas nerviosas de mediano calibre, en las
que se encuentra cierta cantidad de fibras
nerviosas degeneradas. En la Figura 4
encontramos un nervio y un ganglio de la
parte superior del ventriculo derecho junto
alorigendelaarteriapulmonar.
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Areas: ventriculo izquierdo y surco
interventricular posterior:

En el ventriculo izquierdo las ramas
nerviosas afectadas por el proceso
degenerativo, son mas escasas que en el
ventriculo derecho, y se encuentran
localizadas, fundamentalmente, en los
surcos interventriculares y auriculo-
ventriculares y en las zonas préximas a
estos; ademas, son mas abundantes en las
areas superiores del ventriculo. Esto ocurre
en los distintos estratos de la pared cardiaca
delazona.
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Fig. 4. Nervio y grupo ganglionar en el borde superior del
ventriculo derecho junto al origen de la arteria pulmonar.
(Barra: 100 pm).

En la Figura 5, se muestra un nervio
perivascular situado en el tercio medio
posterior del ventriculo izquierdo, en el que,
algunas de sus fibras estan afectadas por el
proceso degenerativo.

Finalmente en el vértice del corazdn, en la
zona superficial, se observan escasas fibras
degeneradas.

Miguel Lépez Soler
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Fig. 5. Nervio perivascular situado en el tercio medio

posterior del ventriculo izquierdo.
(Barra: 100 pm).

4. Discusion

La revision bibliografica muestra el interésy la
importancia del conocimiento de la inervacion
cardiaca y, asi mismo, las controversias y la
falta de conocimiento en algunos aspectos de
la misma. En el presente trabajo de
investigacion, mediante técnicas de
impregnaciéon argéntica y tras lesiones del
ganglio estrellado derecho (estelectomia), se
estudia el sistema nervioso simpatico
siguiendo las vias de degeneracidn
consecutivas por las paredes del corazén y
sus relaciones con las diferentes estructuras
cardiacas, sus aspectos morfoldgicos vy
estructurales, areas de distribucién vy
relaciones con otras estructuras
intraparietales cardiacas.

En trabajos anteriores (16) hemos
comprobado la similitud de la topografia de
los ganglios de las raices arteriales aortica y
pulmonar entre el gato y el feto humano.
Desde el punto de vista morfoldgico,
coincidimos con los autores clasicos y a la vez
actuales de la Anatomia Humana descriptiva,
topografica y funcional (17).
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En el aspecto funcional, la inervaciéon del
corazén ha constituido un tema destacado en
la investigacién cardiaca. Presenta un gran
interés el trabajo de MURPHY (18) al observar
gue “el sistema nervioso intrinseco cardiaco
se remodela a si mismo tras el trasplante
cardiaco, lo que indica que la valoracién
directa del comportamiento de las neuronas
extra e intracardiacas es necesaria para el
total entendimiento del control cardiaco tras
el trasplante”.

La funcién de coordinacion y control del ritmo
cardiaco del sistema nervioso intrinseco es
expuesta también por otros autores, (19, 20).
El estudio del sistema nervioso vegetativo y
su distribucidon topografica en el o6rgano
cardiaco tiene actualmente una gran
importancia por la relacion de la inervacion
intrinseca con diferentes patologias cardiacas
(fibrilacion auricular, infartos,...), como se
pone de manifiesto en diversos estudios (10,
11,12,13,14, 21).
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Intencion de conducta, conocimientos y actitudes
sobre higiene de manos en una muestra de estudiantes
de Medicina y Enfermeria

CONDUCTINTENTIONS, KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS HANDS
HYGIENE IN A SAMPLE OF MEDICINE AND NURSING STUDENTS
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Resumen

Introduccién: La higiene de manos es una intervencidn clave para reducir la infeccidn asociada a la asistencia
sanitaria, se propone un estudio de la intencién de conducta, los conocimientos y las actitudes de los
estudiantes de Medicina y Enfermeria ante la Higiene de Manos.

Metodologia: Estudio transversal mediante la aplicacion del Cuestionario de Higiene de Manos con el que se
miden las dimensiones de intencién de conducta antes y después del contacto con el paciente, conocimientos
y actitudes sobre la higiene de manos en una muestra de estudiantes de Medicina y Enfermeria.

Resultados: Aparecen diferencias importantes entre estudiantes de Medicina y Enfermeria en todas las
dimensiones, asi como entre se los estudiantes de tercer y sexto curso de Medicina. Existe una mayor
concienciacién en el colectivo de Enfermeria.

Discusion: Los resultados son coherentes con los reflejados en las observaciones directas realizadas sobre
profesionales sanitarios y sugieren la necesidad de una intervencion de tipo transversal que aumente la
importancia concedida a la higiene de manos en la formacidn de los futuros profesionales sanitarios.

Palabras clave: infeccién nosocomial, educacion sanitaria, conocimientos, conductas, actitudes

Abstract

Introduction: hands hygiene is a key intervention in the reduction of the infections associated to sanitary
assistance. We propose a study on the medicine and nursing students' conduct intentions, knowledge and
attitudes towards hands hygiene.

Methodology: study through the application of a Hands Hygiene questionnaire with which we measure the
dimensions of the conduct intentions before and after the being in touch with the patient, as well as the
knowledge and attitudes towards hands hygiene in a sample of medicine and nursing students.

Results: There are important differences between medicine and nursing students in every aspect, as well as
between third and sixth medicine students. There exists a deeper awareness about it in the nursing group.
Discussion: the results cohere with those shown in the straight observations made upon sanitary
professionals, and they suggest the necessity of a deep intervention to highlight the importance of hands
hygiene in the formation of future sanitary professionals.

Keys Words: nosocomial infections, health education, knowledges, behaviourals, attitudes

1. Introduccion vuelve a ocupar un lugar relevante tras la

publicacion de diversos estudios que muestran
La higiene de manos es la intervencion clave que el personal sanitario cumple con las
para evitar la transmisién de enfermedades recomendaciones de higiene de manos en
infecciosas en general y de infecciones asociadas porcentajes muy inferiores a los deseables, que
a la asistencia sanitaria en particular (1). Esta oscilan entre un 20% y un 50% de las
premisa, aceptada por toda la comunidad ocasiones en las que esta indicado el lavado o
cientifica desde los trabajos de Semmelweis y desinfeccién de las manos (en adelante higiene
Lister en la segunda mitad del siglo XIX (3), de manos) (1), y particularmente desde que la
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Organizaciéon Mundial de la Salud establece la
promocion de la higiene de manos como la
estrategia fundamental del primer reto global de la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente: “una
asistencia limpia es una asistencia segura” (2)

En los Ultimos afios se han puesto en marcha
muchas intervenciones dirigidas a incrementar
el porcentaje de cumplimiento del personal
sanitario. Sin embargo, los resultados obtenidos,
aunque positivos en un primer momento,
muestran una pérdida de efectividad con el
tiempo, destacando la dificultad para modificar
conductas previamente adquiridas. (4, 5, 6, 7,
8) Las intervenciones dirigidas a personal en
formacion pueden ser uno de los elementos con
mayor éxito a largo plazo. El colectivo estudiantil
es mucho mas permeable para aprender y
adquirir un repertorio conductual adecuado. En
este proceso el colectivo docente y profesional
juega un papel esencial a través de los distintos
procesos de ensefianza y modelaje (9, 10).

En relacién con las premisas que acabamos de
establecer, los objetivos planteados fueron los
siguientes: (1) Conocer la intencion de
conducta, los conocimientos y las actitudes de
los estudiantes de Medicina y Enfermeria; (2)
Analizar si hay diferencias entre estudiantes de
Medicina y Enfermeria en intencion de conducta,
conocimientos y actitudes y (3) Conocer si hay
diferencias entre estudiantes que aun no han
realizado practicas clinicas (estudiantes de
Medicina en tercer curso) y aquellos que si las
han cursado (estudiantes de Medicina en sexto
Curso).

2. Materiales y métodos

Diseio: Se ha realizado un estudio de
caracter transversal

Poblacion de Estudio: Estudiantes de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de
Granada.

Tamano muestral y seleccion de la muestra.
Se incluyen en el estudio 431 estudiantes:
342 son de la Facultad de Medicina (170
estudiantes de tercer afio y 172 de sexto
curso) y 89 de la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud (segundo curso). Se
invitd a participar a todos los estudiantes
presentes en los diferentes momentos de
realizacion del cuestionario. La edad oscila
entre los 18 y los 46 afios, siendo la media
aritmética 21,99 con una desviacién tipica
2,95. Las mujeres suman un total de 328
(76,1% del total) ylosvarones 103 (23,9%).

Instrumento: Se ha utilizado un
Cuestionario de Higiene de Manos, una
herramienta psicométrica elaborada ad hoc
para captar la esencia psicoldgica del
fenomeno de estudio, con las suficientes
garantias de validez y fiabilidad, para medir
las dimensiones de conductas (antes vy
después del contacto con el paciente), de
conocimientos y de actitudes. El constructo
objeto de estudio es el siguiente: “intencién
de conducta de los estudiantes de ciencias de
salud ante la higiene de manos” que se
pretende evaluar con el Cuestionario de
Higiene de Manos y que definimos como el
conjunto de intenciones de conductas
relacionadas con la higiene de manos por
parte de los estudiantes, asi como los
conocimientos declarativos y las actitudes
sobre la misma que minimizan el posible
riesgo de transmisién de infecciones
nosocomiales a un paciente. El cuestionario
disefiado se compone de 50 items y cuatro
dimensiones: intencion de conducta antes y
después de la atencién al paciente,
conocimientos sobre HM y actitud ante ella. La
primera dimensién consta de 34 items, la
segunda v la tercera de 8. Los items adoptan
un formato de respuesta multiple de siete
alternativas en el continuo de “acuerdo” y de
“frecuencia”. Se usa una escala Likertde 0 a 6.

Procedimiento: El cuestionario,
autocumplimentado, se repartio
individualmente en aulas de Facultad de
Medicina y en la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud, ambas de la Universidad
de Granada. El tiempo necesario para
responderlo oscilé entre 12 y 18 minutos. El
proceso se repitié en varias ocasiones, una
para cada uno de los grupos de estudiantes
con un total de tres veces. Las indicaciones de
los encuestadores se limitaron a una
presentacién formal de quiénes eran, la
intencion general del trabajo y del
Departamento que lo habia realizado y se
remitia a la lectura detallada de las
instrucciones. No se respondieron preguntas.
Se les pidi6 a los encuestadores que
escribieran las sugerencias en la parte final del
cuestionario.

Consideraciones Eticas: El estudio se llevd
a cabo con la autorizacion de todos los
participantes en la investigacién. La
participacion del mismo fue absolutamente
voluntaria y desinteresada. La accién de
rellenar el cuestionario y entregarlo al
personal encargado se considerd un
consentimiento tacito para la aceptacion de
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inclusion en el estudio. No se recogieron datos de
ningun encuestados siendo andnimo todo el
proceso.

Analisis de datos: Los analisis estadisticos se
llevaron a cabo mediante el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versiéon 16.0). Los andlisis descriptivos
realizados son la media y la desviacion tipica y
frecuencias, ademas de comparaciones T-
Student para muestras independientes.

3. Resultados

Se obtuvieron un total de 431 cuestionarios,
328 (76,1%) fueron contestados por mujeres
y 103 (23,9%) por hombres. La edad de los
participantes oscilé entre los 18 y los 46 afios,
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siendo la media aritmética 21,99 con una
desviacidén tipica de 2,95.
En la tabla 1 se recogen algunos ejemplos de
las respuestas proporcionadas para la
intencion de conducta ante las diferentes
indicaciones de Higiene de Manos. Se
encuentran valores bajos para las situaciones
en las que la indicacion es “Antes del contacto
con el paciente” o “antes de procedimientos
invasivos”, la intencidon de conducta mejora
para las indicaciones que implican contacto
con secreciones o contacto con el paciente y
es escasa para las situaciones en las que la
indicacion para la Higiene de Manos es
“Después de Contacto con el Entorno”.
Respecto a los conocimientos declarativos los
resultados son en general muy aceptables
(ver tabla 2.), si bien denotan confusidon en

NUNCA
O MUY POCAS
VECES

ALGUNA MUCHAS VECES
A4 O SIEMPRE

Antes del contacto con el paciente

Colocar cables de monitorizacion cardiaca 19,4 46,8 33,6
Movilizar a un paciente 12,7 48,3 39,0
Tomar tension arterial 30,1 54,0 15,8
Antes de Procedimientos Invasivos

Poner medicacion a través de llave de tres pasos 7,6 38,6 53,8
Poner via periférica 1,4 12,6 86,1
Ayudar en aspiracion de mucosidad bronquial 0,7 13,5 85,9
Poner inyeccion intramuscular 2,1 21,5 76,4
Después de Contacto con el Paciente

Conectar alimentacion parenteral 5,1 25,3 69,7
Asear al paciente 1,4 9,5 89,1
Ajustar gafas o mascarilla de oxigeno 10,9 44,8 44,3
Después de Contacto con el Entorno del Paciente

Ajustar la velocidad de perfusion 28,6 43,2 28,3
Elevar cama del paciente 32,5 38,7 28,8

Tabla 1. Intencién de Conducta declarada para diferentes ejemplos de cada una
de las 5 indicaciones de Higiene de Manos de la OMS (Porcentajes de respuesta
a la pregunta “écon qué frecuencia se lavaria las manos antes o después de...?).

cuanto a la indicaciéon de Higiene
de Manos tras contacto con el
entorno del paciente o en relacion
con la utilidad de los preparados
de base alcohdlica para la Higiene
de Manos. Los resultados de los
items que pretenden identificar
actitudes, sugieren la existencia de
un margen de influencia externo
importante (cerca del 50% de los
encuestados se manifiestan de
acuerdo con el hecho de que su
Higiene de Manos mejoraria por
presion de terceros). Igualmente
reflejan que la importancia de la
Higiene de Manos no estd
suficientemente valorada, y hay
un desacuerdo manifiesto sobre la
intervencion de los pacientes y
familiares en el control y mejora de
la Higiene de Manos.

TOTALMENTE
O MUY DE
ACUERDO

TOTALMENTE ALGO

DE ACUERDO

O MUY EN
DESACUERDO

Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de la higiene de manos 73,1 17,2 9,7
Es innecesario realizar higiene de manos después de tocar el monitor de signos vitales 23,6 60,8 15,5
Frotar las manos con solucion alcohodlica antes del contacto con el paciente disminuye el riesgo de 4.2 27.6 68.2
transmision de infecciones ’ ’ ’
La mejor opcion para la higiene de manos es el agua y el jabon 19,5 43,4 37,1
Me lavaria con mas frecuencia las manos si los enfermero/as y/o auxiliares lo 232 32.5 443
hicieran cuando vamos a empezar una actividad ? ? ?
Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis companeros/as me llamaran la atencion por

no hacerlo 21,9 29,9 48,3
Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si verdaderamente fuera tan importante 21,3 23,9 54,7
Los/las pacientes y/o sus acompanantes deberian preguntar si me he lavado las manos antes de la 31.3 35.3 33.4
realizacion de alguna actividad 2 2 )

Tabla 2. Algunos ejemplos de respuestas ante items de Conocimientos y Actitudes en relacién a la Higiene de Manos
(Porcentajes de respuesta ante la pregunta “Exprese su grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones...”).
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Los datos obtenidos apuntan hacia la Las diferencias obtenidas muestran que el
diferenciacién entre los estudiantes de paso porlos estudios reglados desde cuarto
Medicina y Enfermeria, asi como entre los curso hasta sexto en materia de Higiene de
estudiantes de tercer y sexto curso de Manos no mejora ni aumenta
Medicina. La comparacion, mediante la significativamente ninguna de las
prueba T-Student para muestras dimensiones estudiadas, las puntuaciones
independientes entre estudiantes de Medicina sobre conocimientos no difieren
y Enfermeria muestra valores de T negativos, practicamente ni tampoco mejora la
lo que indica que las medias son siempre intencion de conducta, ni antes ni después
mayores en los estudiantes de Enfermeria que del contacto con el paciente. Sin embargo,
en los de Medicina, en todas las dimensiones los estudiantes de tercero reflejan una
con resultados estadisticamente actitud mas positiva hacia la Higiene de
significativos. (vertabla 3.) manos que los de sexto.

MEDICINA MEDICINA ENFERMERIA ENFERMERIA SIG.

MEDIA DESV.TiP MEDIA DESV.TiP T BILATERAL

Media de la dimension formada por los
items de intencion de conducta antes | 3 gg 89 4.19 83 2,872 005*
del contacto con el paciente ’ ’ ’ ’ ’

Media de la dimension formada por los
items de intencién de conducta 4.18 89 455 90 3.423 001*
después del contacto con el paciente ’ ’ ’ ’ ’

Media de la dimension formada por los
items de conocimientos sobre higiene | 4 43 77 4,86 ,59 -4,927 ,000*
de manos

Media de la dimensién formada por los
items de actitud sobre la higiene de 3,15 ,85 3,48 ,94 -3,015 ,003*
manos

Tabla 3.- Comparacion entre estudiantes de Medicina y Enfermeria mediante de las dimensiones de intencion de conducta
antes y después del contacto con el paciente, los conocimientos y las actitudes.

Leyenda: (*) Estadisticamente significativo; Media=Media aritmética; Desv.tip= desviacion tipica; T= T-Student; Sig. Bil=
Significacién Bilateral

La siguiente comparacion se realiza entre estudiantes de Medicina de tercer curso, que no han cursado
practicas clinicas en el hospital, y estudiantes de sexto curso que si las han realizado (ver tabla 4.)

MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA SIG.
6° 6° 3° 3 T BILATERAL
MEDIA DESV.TIP MEDIA DESV.TIP

Media de la dimension formada por los
items de intencion de conducta antes | 3 g4 78 3.89 99 186 852
del contacto con el paciente ’ ’ ’ ’ ’

Media de la dimensién formada por los
items de_intencién de conducta 4.09 88 427 89 1.937 054
después del contacto con el paciente ’ ’ ’ ’ ’ ’

Media de la dimension formada por los
items de conocimientos sobre higiene | 4 46 ,80 4,40 73 ,650 ,516
de manos

Media de la dimension formada por los
items de actitud sobre la higiene de | 3,02 ,81 3,28 ,88 -2,769 ,006*
manos

Tabla 4.- Comparacion entre estudiantes de Medicina de sexto curso y de tercer curso mediante de las dimensiones de
intencién de conducta antes y después del contacto con el paciente, los conocimientos y las actitudes.

Leyenda: (*) Estadisticamente significativo con una p<,05; Media=Media aritmética; Desv.tip= desviacion tipica; T= T-
Student; Sig. Bil= Significacion Bilateral.
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4. Discusion

En vista de los resultados obtenidos,
consideramos que con la realizacidon de este
estudio se han conseguido en gran medida
los tres objetivos que inicialmente se
perseguian y que han guiado en todo
momento el proceso general de la
investigacion. No obstante, entendemos
que el presente estudio presenta alguna
deficiencia, que deberia ser subsanada en
futuras investigaciones, en particular el
caracter transversal y el hecho de que la
muestra utilizada, 431 sujetos, es sdlo
representativa de la Universidad de
Granada, lo que no permite extrapolar los
resultados aotras poblaciones diferentes.
Los resultados muestran que parte de las
indicaciones para la Higiene de Manos no
estan asumidas y que en general la
preocupacion por la higiene de manos
después del contacto con el paciente es
mayor que para antes de dicho contacto, lo
que es consistente con los resultados
obtenidos en los estudios de observacion
directa de conducta en los profesionales
sanitarios (1). Esto sugiere que los
principios aprendidos por los estudiantes
son fundamentalmente de autoproteccion,
los mismos que normalmente estan
instaurados en el personal sanitario (6).

Entre los profesionales en ejercicio, son los
médicos uno de los estamentos
profesionales con menor grado de
cumplimiento de las recomendaciones de
Higiene de Manos (11), hecho que se refleja
igualmente entre los profesionales en
formacién (peores resultados entre los
estudiantes de medicina que entre los de
enfermeria) y que debe ser subsanado de
forma urgente. Debe tomarse como una
sefial de alarma el hecho de que las
actitudes hacia la Higiene de Manos sean
peores en los alumnos de sexto que entre
los de tercero. El caracter transversal del
estudio no permite obtener conclusiones
definitivas, pero cabe la posibilidad de que
la actitud de los alumnos hacia la higiene de
manos se modifique, en sentido negativo, al
contemplar durante el desarrollo de sus
practicas clinicas el escaso cumplimiento de
las recomendaciones de higiene de manos
por parte delos profesionales sanitarios.

Los resultados de este estudio pueden ser
particularmente relevantes para la
prevencion de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria. La mayor parte de las
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intervenciones educativas al respecto se
centran en los profesionales sanitarios en
ejercicio, olvidando a los profesionales en
formacién, que son los futuros responsables
de la asistencia sanitariay un valor seguro a
medio y largo plazo para nuestro sistema de
salud. En el momento actual, ante la masiva
modificacién de los planes de estudio para
adaptarse al Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) conviene destacar posibles
deficiencias en sus contenidos. Los
conocimientos sobre la importancia de la
higiene de manos y las competencias
derivadas deberian ser de caracter
transversal tanto en los estudios de
Enfermeria como en los de Medicina.
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Resumen

El melanoma es un tumor muy agresivo derivado de los melanocitos con una incidencia creciente y unas
tasas altas de mortalidad en la poblacidén anciana. Se ha disefiado un estudio retrospectivo para conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los melanomas intervenidos en la poblacién de pacientes
mayores de 65 afos en el Hospital San Cecilio de Granada durante el aio 2009. El valor medio del espesor de
Breslow observado en los pacientes ancianos ha sido muy elevado (2,6 mm) lo que ensombrece el prondstico
de esta enfermedad. Es muy importante la sospecha diagnostica por parte de los médicos de atencidn
primaria y geriatras para realizar una derivacion precoz a unidades especializadas para iniciar un tratamiento
adecuado.

Palabras clave: Melanoma, epidemiologia, tratamiento quirirgico, ancianos.

Abstract

Melanoma is an aggressive tumor derived from melanocytes with increasing incidence and high mortality
rates in the elderly population. We have designed a retrospective study to know the clinical and
epidemiological features of melanoma in patients aged more than 65 years old undergoing surgery in
Hospital Clinic in Granada (Spain) in 2009. Mean Breslow thickness observed in elderly patients has been
very high (2.6 mm) which worsens prognosis of this disease. It is very important to the suspected diagnosis
by primary care physicians and geriatricians for an early referral to specialized units to initiate appropriate
treatments.

Key words: Melanoma, epidemiology, surgery, elderly.

1. Introduccion

El melanoma es un tumor originado en los
melanocitos con una incidencia creciente (1) pero
menos frecuente que otros tipos de canceres
cutaneos, como el carcinoma espinocelular o el
basocelular (2). A pesar de ello su incidencia es
del 1,3 al 2,5 % de todos los tumores malignos
en Espafia (3). El incremento de la esperanza de
vida en Europa y Norte América, donde mas del
20% de la poblacion tiene mas de 60 afios (4),
justifica que la mitad de los melanomas se
diagnostiquen en pacientes con mas de 65
afosb. La incidencia del melanoma cutaneo en
pacientes mayores de 65 afios es 10 veces
superior a la de pacientes menores de 40 afios,
alcanzando unas tasas de 100 casos por 100.000
habitantes en zonas de alta prevalencia (6).
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A pesar de que la mortalidad en los pacientes
de mediana edad se ha estabilizado debido
principalmente a diagnédstico precoz y a los
cambios de los patrones de exposicion solar, la
letalidad en la poblacion anciana continta
siendo muy elevada7. Hasta una quinta parte
de los pacientes desarrollan metastasis que
suelen causar la muerte, sin embargo con un
diagnostico precoz y tratamiento quirlrgico
adecuado se consigue curar a mas del 80% de
pacientes con melanoma de bajo riesgo
(Breslow <1mm). El tratamiento del melanoma
es fundamentalmente quirdrgico y aunque ha
sufrido algunas modificaciones a lo largo del
tiempo8 en relacién a los margenes
quirudrgicos, la técnica de la biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) o la quimioterapia,
actualmente esta muy estandarizado.
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Los pacientes ancianos con melanoma
presentan generalmente unas tasas de
supervivencia mas bajas comparadas con
melanomas diagnosticados en pacientes mas
joévenes debido fundamentalmente a un
retraso en el diagndstico. Sin embargo a pesar
de que existen algunas modificaciones en la
presentacion clinico-patolégica de estos
tumores en los ancianos, no hay diferencias
en cuanto al protocolo quirdrgico a realizar en
estos pacientes. En casos de enfermedad
avanzada, el tratamiento con interferdn alfa
requiere una seleccion cuidadosa de los
pacientes sobre todo cuando se asocian otras
patologias y para el tratamiento de las
lesiones metastasicas el tratamiento
quirdrgico es la Unica opcidn terapéutica que
ha mostrado mejorar la supervivencia.El
estudio de las caracteristicas clinicas vy
evolutivas de los melanomas en la poblacidn
anciana es fundamental para poder realizar un
diagndstico precoz y plantear un tratamiento
adecuado, por ello el objetivo del presente
trabajo es realizar un analisis descriptivo para
conocer las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de todos los melanomas
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital
San Cecilio de Granada en pacientes mayores
de 65 afios durante el afio 2009.

2. Materiales y métodos

Se estudid de forma retrospectiva todos los
melanomas intervenidos quirtrgicamente en el
Hospital San Cecilio de Granada en el periodo
Enero-Diciembre de 2009 en pacientes mayores
de 65 afios. Se realizd un analisis descriptivo de
la distribucion por sexos, tipo clinico,
localizacion, tamano tumoral, presencia de
ulceracién o regresion, espesor de Breslow vy
realizacion de biopsia selectiva de ganglio
centinela (BSGC). El diagnostico del
melanoma se baso
en los hallazgos
clinicos vy
dermoscédpicos y se
confirmdé con el
estudio histoldgico.
Se consideraron a
todos los pacientes
que habian sido
intervenidos por un
melanoma primario
en ese periodo y se
excluyeron aquellos
pacientes derivados a

TABLA 1

EDAD (anos)

ESPESOR DE BRESLOW (mm) 2,61 2,59 0,98
DIAMETRO MAYOR (cm)

DIAMETRO MENOR (cm)

Melanomas en ancianos

0 que se intervinieron de satelitosis o
metdastasis cutaneas. El andlisis estadistico se
realizd con el paquete estadistico SPPS
(Version 15.0 para windows SPSS Inc,
Chicago, IL). Se aplicd el Test de la T de
student para comparacion de dos medias
cuantitativas, el test de ANOVA para
comparaciéon de multiples medias
cuantitativas y el coeficiente de Pearson para
pruebas de correlacion. El valor de P<0,05 fue
considerado estadisticamente significativo en
todos los analisis.

3. Resultados

Un total de 46 pacientes caucasicos mayores
de 65 afios (58,6% varones y 41,3% mujeres,
P=0,14) se incluyeron en el estudio con una
edad media de 73,6 anos. El tipo clinico mas
frecuente fue el melanoma de extension
superficial (MES, 43,47%) seguido del lentigo
maligno melanoma (LMM 39,95%, Figura 1).

Fig. 1. Lentigo maligno melanoma con fase de crecimiento
vertical localizado en mejilla derecha en mujer de 71
afos.

HOMBRES

MUJERES VALOR P

74,4 71,3 0,083

1,01 2,52 0,048

0,71 1,93 0,06

nuestra unidad
para ampliacion de
margenes quirlrgicos

Tabla 1. Valores medios de edad (afios), espesor de Breslow (mm) y diametro tumoral mayory
menor (cm) comparado en hombres y mujeres mayores de 65 afios con melanoma.
Resultados del test T de student.
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Fig. 2. nodular localizado en tronco en varén de 69 afios.

Las formas menos frecuentes fueron el nodular
(10,8% MN, Figura 2) y el lentiginoso acral
(MLA 8,6%). ElI 8,7% de los tumores
presentaban ulceracion en el momento del
diagnostico y el 10,8% criterios histoldgicos o
dermoscépicos de regresiéon. La localizacidn
mas frecuente del tumor fue la mejilla
(36,95%) seguida de piernas (23,91%) vy
espalda (19,56%). El didmetro tumoral
maximo fue muy variable y oscilé entre 0,5y 6
cm. El valor del Breslow varié entre 0,2 y 15
mm, con un valor medio de 2,60 mm,
superando 1 mm en mas de la mitad de los
casos. La biopsia selectiva del ganglio centinela
se realizd en seis casos con espesor de Breslow
mayor a 1 mm, siendo positiva en dos de ellos.

TABLA 2

LOCALIZACION MAS
FRECUENTE

Mejilla Piernas

EDAD (afios) 73,4 74,2 74
ESPESOR DE BRESLOW (mm) 1,69 2,38 3,72
DIAMETRO MAYOR (cm) 1,22 1,09 1,75

Tronco

031

En la tabla 1 se recogen las diferencias por
sexos en relacién a la edad del diagndstico, el
espesor de Breslow y el diametro tumoral. En
las mujeres el diagnéstico de melanoma se
realizé a una edad algo inferior a los varones y
los tumores presentaban en su conjunto un
tamafio medio superior (P<0.05). En la tabla
2 se compara la edad, el espesor de Breslow,
el didmetro y la localizacién mads frecuente
segun el tipo de melanoma. Destaca que el
mayor espesor de Breslow medio corresponde
al MN y el de mayor didmetro al melanoma
lentiginoso acral. Se observa una correlacién
positiva entre el Breslow y el diametro tumoral
pero esta no fue estadisticamente significativa
(r=0,75P=0,6).

4. Discusion

El melanoma es un tumor muy agresivo, su
incidencia aumenta de forma progresiva con la
edad. En la mayoria de los registros de cancer
mundiales, que consideran globalmente a todos
los pacientes se ha puesto de manifiesto una
mayor incidencia de melanoma en mujeres, sin
embargo en nuestra serie la proporcidon de
varones es ligeramente superior como ocurre
en otras series publicadas de pacientes
ancianos5. Un numero importante de casos,
sobre todo de algunas formas clinicas, se
diagnostican en pacientes ancianos y algunos
estudios muestran que la edad avanzada es un
dato independiente de mal prondstico asociado
a una frecuencia mayor de ulceraciéon, mayor
espesor tumoral, alta actividad mitética y
formas nodulares (7). El melanoma es un
tumor muy inmundgeno y el deteriorado
sistema inmune de los pacientes longevos
puede favorecer la progresion tumoral (9).

Los pacientes ancianos
tienen un namero inferior y
con una actividad menor de
células de Langerhans en la

MLA VALOR P
(ANOVA)

piel lo que compromete la
68,4 0,341 respuestainmune.

La forma clinica de
3,55 0,720 presentacién mas comun

del melanoma es la
3,52 0,425 variantg _de extension

superficial tanto en

varones como en mujeres,
Primer segun diversos estudios
‘::g: (10,11). En segundo lugar

en frecuencia, cuando se

Tabla 2. Edad media (afios), espesor de Breslow (mm) didmetro mayor y menor
(mm) en los cuatro grupos clinicos de melanomas, lentigo maligno melanoma (LMM),
melanoma de extension superficial (MES), melanoma nodular (MN) y melanoma
lentiginoso acral (MLA). Valor P del test de ANOVA para comparaciones multiples.

analizan pacientes de
todas las edades, aparecen
las formas nodulares.
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Sin embargo nosotros hemos encontrado una
mayor frecuencia del Ilentigo maligno
melanoma, que se asocia a la exposicion cronica
a la radiacion ultravioleta y es mas frecuente en
personas ancianas (12). Se trata de un tipo de
melanoma de crecimiento radial lento durante
muchos afios en la que no hemos observado una
correlacion entre el tamafo tumoral y el espesor
de Breslow. Las formas acrales son mas
frecuentes en pacientes de piel negra y tienen
una menor incidencia en nuestra serie. Las
localizaciones anatdomicas mas frecuentes para
la poblacidn general son las extremidades
inferiores en las mujeres y el tronco en los
varones (13), sin embargo en nuestro estudio
encontramos una mayor prevalencia de
localizacion facial, asociado a la mayor
frecuencia de la forma clinica lentigo maligno
melanoma.

La aparicion reciente de nuevas técnicas
diagndsticas, como la dermoscopia ha permitido
un diagnodstico del melanoma en estadios
precoces. Diversos estudios ponen de
manifiesto un aumento del diagndstico de
melanomas de espesor tumoral inferior a 0,76
mm de Breslow (14). En nuestra serie, el
Breslow medio que es el principal factor
prondstico, fue muy elevado (2,6 mm), lo que
indica que en los pacientes ancianos se produce
un retraso diagnostico, generalmente asociado a
la demora en consultar con su médico. Ademas
estos pacientes suelen prestar menos atencién a
los cambios de las lesiones de su piel y
participan con menos frecuencia en programas
de screening de cancer comparados con
pacientes de menor edad. Muchos de los
pacientes ancianos con melanoma consulta
cuando aparece ulceracion o sangrado lo que
indica la presencia de un tumor mas agresivo y
en un estadio avanzado a diferencia de los
pacientes jovenes que lo suelen hacer cuando
notan un cambio de tamafio o color en los nevus
y esto se asocia con melanomas mas finos. En
nuestro estudio encontramos ademds un
porcentaje importante de melanomas
nodulares, la identificacion de esta forma
tumoral es compleja porque carece de los datos
clasicos del melanoma (asimetria, bordes, color
y diametro, ABCD) y su rapido crecimiento
impide un diagndstico precoz. Las campanas de
prevencion del cancer cutdaneo centran su
mensaje en la fotoproteccién y el diagndstico
precoz de este tipo tumoral en pacientes
jovenes, pero dada la importancia del
melanoma en la poblacidn anciana pensamos
que seria util que fuesen dirigidos también a
este grupo porque hay evidencias de que
reducen la mortalidad.

Melanomas en ancianos

Teniendo en cuenta que deben ser los médicos
los que realicen un diagnostico precoz porque
los pacientes ancianos tienen mas dificultad
para reconocer los signos de alarma sobre una
piel generalmente muy dafiada por el sol, con
multiples queratosis seborreicas y con
problemas visuales asociados.

Algunos estudios muestran que los pacientes
ancianos con melanoma presentan una
incidencia mas baja de metastasis
ganglionares analizadas mediante la biopsia
selectiva del ganglio centinela en relacién a
pacientes mas jovenes con un tumor de
espesor de Breslow similar, por lo que no se
suele recomendar esta técnica de estadiaje en
pacientes ancianos con mal estado general
(15). La atrofia de los vasos linfaticos
cutaneos que ocurre con el envejecimiento
podria estar asociada con las tasas inferiores
de positividad de la biopsia selectiva del
ganglio centinela ademas se ha demostrado
que estos pacientes presentan una alteracion
en la difusidon del radiocoloide por alteraciones
en el flujo linfatico. Se ha propuesto por tanto
que una diseminacién hematdégena mas
rapida podria justificar el peor prondstico de
los melanomas en los pacientes ancianos16.

El tratamiento quirtrgico continda siendo de
primera eleccion en los pacientes con
melanoma cutaneo. Para el diagnostico se
prefiere la extirpacidn-biopsia a la biopsia
punch o incisional porque favorece el
diagnostico patoldgico. La localizacién tumoral
mas frecuente en los pacientes ancianos suele
ser la cabeza y cuello como queda recogido en
esta serie, implicando a zonas funcionales o
estéticas importantes con mayores dificultades
para su tratamiento. Ademas la variante lentigo
maligno melanoma suele presentar unos
bordes mal definidos, aunque la luz de Wood o
la dermoscopia pueden facilitar su identificacion
y la cirugia de Mohs su tratamiento.

Recientemente se ha descrito la utilidad del
imiquimod, muy usado para el tratamiento del
carcinoma basocelular (17)para el
tratamiento de pacientes seleccionados con
melanoma cutdneo. Los pacientes con lentigo
maligno melanoma en los que esta
contraindicada la cirugia, el imiquimod puede
constituir una alternativa terapéutica eficaz
(18).

En conclusion el melanoma es tumor muy
agresivo que rapidamente desarrolla
metastasis si no se trata de forma adecuada.
La incidencia y mortalidad en la poblacion
anciana durante las Ultimas décadas es
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superior a la de la poblacién mas joven. Las
menores tasas de supervivencia en esta
poblacidn se deben al diagnéstico tardio y a la
asociaciéon de otros factores de mal
pronostico. Es muy importante la sospecha
diagnostica por parte de los médicos de
atencion primaria y geriatras para realizar una
derivacion precoz a unidades especializadas
para iniciar un tratamiento adecuado, que en
los casos de enfermedad localizada, sera
principalmente quirdrgico. Finalmente se
debe de incidir en que las campafas de
prevencidn primaria y secundaria sean
dirigidas a este grupo de pacientes.
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Resumen

Introduccion: La vocacion médica se manifiesta a través del desarrollo de un proceso interactivo entre el
individuo y la sociedad, y por tanto entre la voluntad de autorrealizacion de la persona y el modo de
realizacion social de la medicina. Dos sistemas basicos de insercién social transmiten y vinculan dicha
interrelacion. Se trata del sistema escolar y del sistema de medios de comunicacion social.

Material y Métodos: El estudio realizado a través de cuestionarios en alumnos de primer curso de medicina
pone de relieve que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la vocacion existente en
varones y los tres niveles del sistema escolar asi como con los medios de comunicacion escrito y audiovisual.
En la mujer la correlacion existe solo con los dos primeros niveles del sistema educativo. Ambos grupos
varones y mujeres muestran niveles de correlacién significativa con los valores transversales -curar,
cooperar, etc.- pero no con la adhesion imitativa personal, ni la investigacion, ni la tradicion familiar, ni la
figura del profesor. El estudio revela un cambio de paradigma en relacidn con los factores clasicos que inciden
en la decision vocacional asi como diferentes patrones conductuales en relacion con el sexo.

Palabras clave: Vocacidn, Sistema escolar, medios de comunicacion

Abstract

Medical vocation is due to an interaction between the individual and the society and therefore between the
will of self-fulfiltment and the way medicine is present in the society. Two basic systems of social insertion
support such interaction: The educative system and the mass media.. Our study was carried out using a
questionnaire in first year medical school students. The results showed a statistical significant correlation
between vocation in males and the three levels of the educative system and written and audiovisual mass
media. In females there is only statistical correlation with the first and the second level of the educative
system. Both groups, males and females, showed a significant statistical correlation with transversal values
such a healing or cooperation. No correlation was observed with personal imitation, research, family tradition
or the professor figure. The study revealed not only different patterns of sex behaviour but also a change in
the paradigme of the classic factors which are determining the vocational decision.

Key words: Vocation, educative system, mass media.

situaciones educativas mediante el andlisis
del desarrollo de las capacidades de las
personas, los gruposy las instituciones (2). El
término educativo ha de entenderse en su
sentido mas amplio, el de la formacién vy el
desarrollo personal y colectivo. Desde el

1. Introduccion

La psicologia escolar es una rama aplicada de
la psicologia que se ocupa del estudio de la
conducta de los educandos con el objeto de
contribuir a que el logro de los objetivos

educativos permita y facilite la insercidn social
de los mismos (1). Entre otros objetivos la
psicologia educativa estudia las bases del
comportamiento humano en distintas
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clasico ensayo de Marafion (3) se entiende
como vocacioén la voz interior que nos llama
hacia la profesién y ejercicio de una
determinada actividad. Se ha afirmado
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asimismo que lo vocacional hace siempre
referencia a uno mismo y constituye la
expresion del significado que un individuo da
al trabajo en relacién con su propia vida. La
vocacion es por tanto un fendmeno que esta
ligado a la aspiracidon de una autorrealizacién
personal y en consecuencia ligado a la
conducta a desarrollar por el educando (4).

Sobre los tipos de vocacién Marafion distingue
sucesivamente la vocacion religiosa,
expresion pura del amor hacia un objeto
especifico y altisimo que arrastra a servirla por
encima de todo lo demas y para lo cual no es
necesaria aptitud alguna y las vocaciones
artistica, cientifica y pedagdgica que exigen el
mismo amor desinteresado y exclusivo pero
gue ademas requieren una estricta aptitud.

La vocacién médica entronca con este ultimo
modelo pues ademas de exigir una llamada
amorosa hacia la actividad y el quehacer
médico requiere aptitud para su ejercicio
intelectual y para su practica clinica. Al
realizarse en nuestro Pais la seleccion de los
alumnos que se incorporan a las Facultades
de Medicina mediante el nivel académico de
sus expedientes y de la prueba de
selectividad, la posible vocacién para cursar
dichos estudios no es objeto de consideracion
en el proceso selectivo. Ello conduce a que
jovenes que afirman tener vocacién médica
gueden excluidos y a que jovenes que se
incorporan por su calificacion a las Facultades
no tengan que probar de forma solvente su
grado de vocacion. A este respecto es
importante tener en cuenta, segun afirma
Soria et al., (5) siguiendo a Mitchell y Hayes
(6) y a O ' Connell y Beigto (7) que la vocacion
en Medicina es sobre todo servicio y que la
Medicina es una profesidon de servicio a las
personas y a la sociedad que requiere un
cuidado y una atencién especial. Los jovenes
mejor preparados y de mayor talento, que se
incorporan a las Facultades de Medicina para
adquirir los conocimientos y las habilidades
necesarias para su formacion como médicos,
deberian tener o deberian adquirir, en
consecuencia, una especial capacidad para
escuchar y comunicar y para disponerse a
servir a sus futuros pacientes.

En la cultura occidental la vocacién se
manifiesta a través del desarrollo de un
proceso interactivo entre el individuo y la
sociedad, esto es entre la voluntad de
autorrealizacidén de la persona y las distintas
formas de realizacion social existentes en la
comunidad. Dos sistemas basicos de insercidon

social transmiten y vinculan dicha interrelacion.
Se trata del sistema escolar y del sistema de
medios de comunicacion social.

A través del sistema escolar el educando tiene
como meta final su insercion futura en la
sociedad principalmente a través de la actividad
profesional (1). El desarrollo de la vocacion esta
por tanto intimamente ligada a la influencia de
dicho sistema. La conducta vocacional, objeto
de ocupacioén y estudio por la psicologia escolar,
es un proceso gradual y acumulativo que se
basa, segun Rivas y Martinez (8), en la
organizacion de informaciones y experiencias
significativas para el sujeto que este almacena
y acumula a lo largo de su paso por los distintos
niveles del sistema educativo.

Por otra parte los medios de comunicacion
social, prensa, televisidn, cine, etc. constituyen
en las etapas juveniles y formativas de la vida
estimulos de informacién y experiencias que
condicionan los patrones conductales de los
sujetos (9) y constituyen asimismo en palabras
de Rivas y Martinez (8) un material que el
individuo va progresivamente almacenando.
Desde hace algun tiempo se ha venido
estudiando la influencia que tienen ciertas
variables como los intereses, las aptitudes, o el
resultado académico en el proceso de eleccion
vocacional. Algunos estudios hacen énfasis
asimismo en lo que se ha denominado la
indecisién vocacional, la cual se atribuye a
factores muy diversos (10). Entre estos
factores se han destacado los relacionados
sobre todo con la personalidad de los sujetos;
en concreto, con la ansiedad, con Ila
autoeficacia, con la identidad o con la
complejidad cognitiva (2, 11-17).

Aunque en la determinacion de la decision
vocacional los factores vinculados a la
personalidad a los que se ha hecho referencia
han sido estudiados con alguna profusion (2,
12, 17) son pocos los estudios realizados sobre
la incidencia de los sistemas escolares y de
comunicacion social en el proceso de
determinacion de la misma. Esto es
especialmente importante en el desarrollo de la
vocacion y especialmente de la vocacion
meédica, al estar presente en su determinacion
la interrelacion social a la que con anterioridad
se ha hecho referencia. Es asimismo importante
conocer la incidencia de estos dos sistemas en
la determinacién vocacional de los distintos
sexos Y ello es especialmente significativo en el
momento presente dado que en la actualidad
acceden a las Facultades de medicina un mayor
ndmero de mujeres que de hombres (5).
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La cuestion a plantear es saber si el sistema
escolar y el sistema de comunicacion social
inciden de forma diferente y significativa en
ambos sexos a la hora de determinar la
orientacion y la decisidn vocacional (18). El
estudio hay que relacionarlo ademas con el
progresivo cambio del papel del medico en
ambos sistemas y particularmente en el
sistema de comunicacion social al existir en el
mismo una figura de médico presente en los
medios muy distinta a la que corresponde a su
imagen tradicional.

En el presente trabajo de investigacion
abordamos el estudio de la incidencia de estos
dos grandes factores en la determinacion de la
vocacién médica. El primero relacionado con la
incidencia en el desarrollo del proceso
vocacional de las distintas etapas del sistema
educativo y por tanto de la influencia en la
decisién vocacional de los objetivos docentes
establecidos para cada una de dichas etapas.
En este ambito analizaremos de forma
destacada el papel del profesorado en cada uno
de los niveles. En segundo lugar analizamos la
influencia de los distintos medios de
comunicacion social en la decisién vocacional

considerando la incidencia de
las noticias y la ficcion existente
en los medios escritos vy
audiovisuales y su participacion
en el desarrollo y configuracion
de la vocacion médica. En el
presente estudio consideramos
asimismo la incidencia de
factores transversales tales
como los deseos de investigar,
cooperary curar asi como los de
adhesion imitativa presentes
tanto en los sucesivos objetivos
docentes del sistema como,
sobre todo, en los contenidos
de los productos de
comunicacién escrita vy
audiovisual a los que tienen
acceso los educandos durante
el periodo en el que se
conforma la decisidn
vocacional. Con ello tratamos
de indagar la participacidon de

A una vocacion

A algun tipo de interés ajeno a la vocacion

Su vocacion o interés surgio durante la ensefianza primaria

Su vocacion o interés surgi6 durante la ensefianza secundaria

Su vocacion o interés surgio durante el bachillerato

Su vocacion o interés surge de lecturas

Su vocacion o interés surge de la tradicion familiar

Su vocacion o interés estuvo influenciada por sus profesores de primaria

Su vocacion o interés estuvo influenciado por sus profesores de secundaria

Su vocacion o interés estuvo influenciada por sus profesores de bachillerato

Su vocacion surge a partir de noticias sobre medicina en la prensa o en revistas

Su vocacion o interés surge a partir de noticias sobre medicina en la television

Su vocacion o interés surge a partir de peliculas o series de television

Su vocacion o interés surge por su deseo de investigar

Su vocacion o interés surge por su deseo de curar a los demas

Su vocacion o interés surge por querer imitar a alguna persona que conoce personalmente

Su vocacion o interés surge por querer imitar a alguna persona real que no conoce personalmente
Su vocacion o interés surge por querer imitar a alguna persona de ficcion (literaria, cinematografica , etc
Su vocacion o interés surge por querer cooperar con el tercer mundo

Su vocacion o interés es repentino

Miguel Alaminos

2. Materiales y métodos
2.1 Muestra

La poblacién estudiada esta constituida por los
alumnos de Medicina de primer curso de la
Facultad de Medicina de Granada. Para la
inclusién en el estudio se tuvo en cuenta
Unicamente la asistencia a clase en un dia
determinado del curso escolar en la primera
semana de actividad lectiva del el primer
trimestre. El nimero de alumnos encuestados
fue de 130 mujeres y 87 varones.

2.2 Instrumento utilizado vy
procedimiento

Los datos a investigar se recogieron en un
cuestionario que los estudiantes
respondieron con caracter andénimo en
presencia de dos miembros del equipo
investigador responsables de evitar
cualquier comunicacion entre los alumnos y
resolver dudas que pudieran surgir durante
el proceso de recoleccién de datos. Con
caracter previo los estudiantes recibieron
informacion sobre los objetivos del estudio y

Su decision de estudiar medicina se debe:

estos factores transversales en Cuadro 1

los sistemas educativos vy de

comunicaciéon social anteriormente
sefalados Por ultimo contrastaremos todo
el conjunto de incidencias arriba
enumeradas, de procedencia externa, con
laincidencia interna que supone la tradicién
familiar en el proceso de decisidn
vocacional.

fueron informados sobre el contenido de la
encuesta. La participacion fue voluntaria y
anonima. El cuestionario que constaba de
veinte preguntas (Cuadro 1) fue disefiado
por el equipo de investigacion atendiendo a
los objetivos enunciados en la introduccién
del presente trabajo.
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Las cuestiones se distribuyeron del siguiente
modo. En primer lugar dos cuestiones de interés
general para abordar el caracter vocacional o no
de la poblacion sometida a ensayo y determinar el
ambito de generalizacion del resultado global del
estudio que se realiza. El segundo conjunto de
cuestiones tenia por objeto indagar la relacion
entre el surgir de la vocacion y los distintos niveles
de ensefianza por un lado y de influencia del
profesorado correspondiente a cada uno de ellos
por otro. El tercer conjunto de cuestiones estaba
vinculado con el despertar de la vocacion a partir
de la informacion médica que procede de medios
de comunicacion escrito, prensa y libros, o de
medios de caracter audiovisual como la television
y el cine. Por contraste se recaba asimismo el
origen vocacional a partir de la tradicion familiar.
Finalmente el cuestionario recoge un conjunto de
cuestiones de caracter transversal en relacion con
el resto de los items —-deseo de investigar, de
curar, de cooperar o de imitar personas reales o
de ficcidn- para indagar su papel en el despertar
vocacional de la poblacion sometida a ensayo. Las
cuestiones se distribuyen en el cuestionario sin
orden constitutivo y se intercalan con wuna
cuestion final de control en relacién con el caracter
repentino o no de la decision vocacional. En cada
una de las respuestas los alumnos han tenido que
evaluar su contestacién entre valores que oscilan
entre0y5.

En primer lugar para identificar si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los
alumnos que sefialan la vocacién como factor
condicionante de su decisién para el acceso a los
estudios de medicina y los alumnos cuya decisién
de estudiar medicina obedece a algun tipo de
interés ajeno a la vocacion se utilizd la prueba
estadistica paramétrica t de Student.

En segundo lugar, se calcularon las medidas de
tendencia central y de dispersion globales vy
estratificadas por sexos. Para ello, una vez
obtenidos todos los cuestionarios, se obtuvieron
las medias y las desviaciones estandar
correspondientes a cada uno de los items
evaluados tanto para la poblacién general como
para el grupo de alumnos de sexo masculino y de
sexo femenino. Para determinar el nivel de
correlacion existente entre la existencia de una
vocacion y cada una de las respuestas dadas por
los alumnos al resto de las cuestiones del
cuestionario se realizd un analisis de correlacion
tau de Kendall tomando como variable
dependiente el primer item del cuestionario (“su
decisién de estudiar medicina se debe a una
vocacion") y, como variables independientes, el
resto de los items analizados en este trabajo. Para
cada item, se determiné el valor de significacion

estadistica p, el cual informa acerca de la
existencia o no de correlacién estadisticamente
significativa, y el coeficiente de correlacion r,
vinculado con la fuerza de la correlacion. El valor
r puede oscilar entre -1 y 1, correspondiendo los
niveles negativos a una correlacion inversa
(cuando una de las variables aumenta, la otra
disminuye), mientras que los valores positivos
indican una correlacién directa (cuando una
aumenta, la otra aumenta o cuando una
disminuye, la otra también disminuye). Ademas,
cuanto mas se acerca r a los valores extremos (-
1y 1), masintensa es la correlacién, siendo ésta
inexistente cuando r es 0. Finalmente en este
trabajo se obtuvieron valores medios para
grupos especificos de cuestiones, dividiéndose
éstas en los siguientes grupos:

Items relacionados con la escuela. Incluye
las siguientes cuestiones: Su vocacion o interés
surgid durante la ensefianza  primaria; Su
vocacion o interés surgié durante la ensefianza
secundaria; Su vocacién o interés surgié durante
el bachillerato.

Items relacionados con la tradicién
familiar. Incluye el item: Su vocacion o interés
surge de la tradicion familiar.

Items relacionados con los medios de
comunicacion social. Incluye los items: Su
vocacion o interés surge de lecturas; Su
vocacidn surge a partir de noticias sobre
medicina en la prensa o en revistas; Su
vocacion o interés surge a partir de noticias
sobre medicina en la televisidn; Su vocacion o
interés surge a partir de peliculas o series de
television.

Items relacionados con los profesores de
las etapas previas a la Universidad. Incluye:
Su vocacion o interés estuvo influenciada por sus
profesores de primaria; Su vocacion o interés
estuvo influenciado por sus profesores de
secundaria; Su vocacion o interés estuvo
influenciada por sus profesores de bachillerato.

Items relacionados con diferentes factores
transversales. Incluye: Su vocacidon o interés
surge por su deseo de investigar; Su vocacion o
interés surge por su deseo de curar a los demas;
Su vocacion o interés surge por querer imitar a
alguna persona que conoce personalmente; Su
vocacién o interés surge por querer imitar a
alguna persona real que no conoce
personalmente; Su vocacion o interés surge por
guerer imitar a alguna persona de ficcion (literaria,
cinematografica, etc.); Su vocacidn o interés
surge por querer cooperar con el tercer mundo.
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Una vez calculados los valores medios para
cada grupo de cuestiones, las respuestas
de los alumnos a cada uno de los cinco
grupos se compararon de dos en dos
utilizando la prueba estadistica t de
Student.

Todos los analisis estadisticos se realizaron
a doble cola, considerandose significativos
aquellos valores p que resultaron menores
de0,05.

Su decision de estudiar medicina se debe:

P A R R
T YR B A N
e VN RV IR R R Y
e N E7N A K A

Miguel Alaminos

3. Resultados

El resultado que se obtiene tras aplicar la
prueba estadistica paramétrica t de Student a
la comparacion de los dos primeros items del
cuestionario, esto es a la existencia o no de
vocacion para acceder a los estudios de
medicina demuestra que en todo el conjunto
de la poblacion estudiada y en el grupo
varones y mujeres la significacion estadistica
a favor de la vocacion es muy alta (p=0,0000

para la poblacion
TS&O;NLOOSS VARONES MUJERES g enera | ' I a

femenina y p=0,
0001 para la
poblacidn
masculina). Los
resultados que se
exponen en el
Cuadro 2 muestran
los valores medios y

v vociimo st oo oo ssrorsosoe s | 1w |2 | 1 | | | | oo V0008 TEEOS Y

SU VOCACION SURGE A PARTIR DE NOTICIAS SOBRE MEDICINA EN LA PRENSA O EN REVISTAS mnnnnn
SU VOCACION O INTERES SURGE A PARTIR DE PELICULAS O SERIES DE TELEVISION nnnnn

estandar que se
obtuvieron para cada
uno de los items del
cuestionario  tanto

SU VOCACION O INTERES SURGE POR SU DESEO DE CURAR A LOS DEMAS n“nm
| S0 VOCACION O WTERES SIRGE POR SUDESEO DEQURRALOS DRSS | en lo que hace

SU VOCACION O INTERES SURGE POR QUERER IMITAR A ALGUNA PERSONA REAL QUE NO CONOCE PERSONALMENTE nnnnnn
SU VOCACION O INTERES SURGE POR QUERER COOPERAR CON EL TERCER MUNDO nnnnmn

Cuadro 2

ANALISIS DE CORRELACION t DE KENDALL

referencia a los
valores globales de la
poblaciéon como a los
grupos de varones y
mujeres existentes
en la misma.

TODOS LOS

ALUMNOS VARONES MUJERES

smomsmcan s oeeimomounssoosesss | oo | oo | oz | ooa | om | o
oo s s oo oo ooz oo | oz omn | o | oo | omi | o
oo o e | o | ow | om | oo | om | om

Cuadro 3
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El Cuadro 3 muestra los resultados
obtenidos al determinar el nivel de
correlacién existente entre la existencia de
una vocacion y cada una de las respuestas
dadas por los alumnos al resto de las
cuestiones del cuestionario. Cada columna,
correspondiente a toda la poblacién, a
varones y a mujeres, muestra el coeficiente
de correlacién ry la significacion estadistica

El Cuadro 4 muestra los valores medios y las
desviaciones estandar que resultan de agrupar
las cuestiones relacionadas respectivamente
con la escuela, los profesores, la tradicion
familiar, los medios de comunicacion social y
los factores transversales mencionados en el
apartado de material y métodos. La
comparacion de estos grupos de dos en dos
mediante la prueba estadistica t de Student se

p tras la aplicacion de un analisis
estadistico de correlacion tau de Kendall.

expresa asimismo en el Cuadro 4 y mediante
histogramas a través de las Figuras 1 a 10.

TODOS

LOS ALUMNOS VARONES MUJERES

T S S I A
e momoms e | |

t DE STUDENT FACTORES TRANSVERSALES - PROFESORES 6,08456E-19 2,17799E-07 6,80149E-13
Cuadro 4

50 50

45 1 TODOS | 45 1 TODOS _—

40 HVARONES |— 4,0 i B VARONES |—

35 I B MUERES | 35 I uMUERES [

3,0 - 3,0 1

25 25 -

2,0 20 -

15 - 15 -

10 - 1,0 -

05 05 -

00 00 -

TRADIAONFAMILIAR IVEDIOS COMUNICAAON

Figura 1 Figura 2
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Figura 9

4. Discusion

El estudio del desarrollo de la conducta
vocacional para el acceso a determinados
estudiosy en consecuencia para la posterior
incorporacién profesional de los educandos
constituye un capitulo escasamente
desarrollado en el &mbito de la psicologia
escolar y de incidencia variable en distintos
paises (19). En el estudio que hemos
levado a cabo con estudiantes recién
incorporados al sistema universitario en la
licenciatura de medicina hemos podido
confirmar en primer lugar que el
componente vocacional posee para estos
estudios mas relevancia que otros
componentes ajenos a la vocacién (5). La
significacion estadistica tanto en varones
como en mujeres a favor de componente
vocacional pone de relieve que la poblacién
seleccionada para el estudio es
basicamente homogénea y responde a los
parametros clasicamente atribuidos a los
estudiantes y los profesionales de la
medicina (20). Es importante sefalar sin
embargo que no hubo una seleccidn a priori
de la muestra aplicando criterios de
inclusiéon o exclusion puesto que nuestro
interés consistia en analizar todas las
variaciones posibles del conjunto de la
poblacidn estudiantil.

Elnivel de correlacién entre la existenciade
una vocacion y los distintos factores
expresados a través de los diferentes items
del cuestionario constituye el objetivo
bdasico de nuestro trabajo de investigacion.
Dicha correlacion nos permite establecer
los patrones conductales de los educandos
en el periodo previo a la decisién vocacional
y por tanto los factores mas importantes
gue determinan dichavocacion.

50 =TODOS |-
45 HVARONES |
IVIUJERES

4,0
35
30
2,5 -
2,0
1,5
1,0 1
05 -
0,0 -

FACTORES TRANSVERSALES

PROFESORES

Figura 10

Cuando se relaciona la vocaciéon con la
escuela primaria y secundaria los
resultados indican que existe significacion
estadistica en toda la poblaciéon y en los
grupos de varones y mujeres. En relacion
con los estudios de bachillerato la
significacién solo existe en el grupo de
varones. Estos resultados indican en primer
lugar que el factor escolar es determinante
en la configuracion vocacional si bien en el
grupo de mujeres este factor consolida la
vocacion en los dos primeros niveles
educativos sin que los estudios de
bachillerato incidan realmente en dicho
grupo. El resultado reafirma lo que vienen
poniendo de relieve algunos estudios
psicolégicos segun los cuales el proceso
madurativo de la mujer alcanza niveles
diferenciados de precocidad en relacion con
elvaron (21, 22).

Cuando la vocaciéon se relaciona con la
incidencia de los profesores de los distintos
niveles educativos los resultados no son
estadisticamente significativos. Elloimplica
que el profesor de los distintos niveles
educativos no constituye el patrén de
referencia escolar en relaciéon con la
vocacion médica aunque muy bien pudieran
serlo en otros ambitos vocacionales en los
que el magisterio juega unimportante papel
profesional en el futuro ejercicio de los
estudios que motivan la vocacion. La
asociacién entre magisterio y medicina no
forma parte del horizonte decisorio
vocacional que conduce a estudiar
medicina.

La presencia de la tradicién familiar
tampoco es significativa en el conjunto de la
poblacién estudiada ni en el grupo de
varones y mujeres y parece que este factor
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muy significativo en anteriores etapas y en
distintos estudios (5) ha dejado paso a otros
componentes fruto quizds de una mayor
generalizacion en las posibilidades de acceder a
la universidad y a la posibilidad asimismo de
adquirir informacion mediante medios de
naturaleza horizontal frente a una tradicional
transmision vertical de la informacion presente
en el medio familiar.

La correlacion entre vocacion y recepcion de
informacion por medios escritos a través de
libros, prensa y revistas pone de relieve que la
significacion estadistica solo se produce en
lectores de prensa y revistas en el grupo de
varones. Este hecho revela que aunque la
lectura de medios de comunicacion escrito ha
disminuido entre la poblacién juvenil (23) es
mas frecuente o al menos tiene una mayor
incidencia sobre la poblacion masculina. En ello
habria que considerar la incidencia de la prensa
deportiva cuyo contenido en medicina deportiva
es creciente.

La correlacion entre vocacion y television y cine
solo muestra significacién estadistica cuando
dicha relacién se establece entre la informacién
televisiva y el conjunto de la poblacion
estudiada a expensas del grupo de varones.
Aunque los datos avalan una mayor
contemplacién televisiva a la poblacion
femenina el efecto es sin embargo mas potente
en la poblacion masculina que parece tener una
actitud mas activa en relacién con dicho medio
audiovisual en contraste con una actitud mas
pasiva de la poblacidon femenina (24). Resulta
evidente que, como han sefialada Castafo (25)
y Mauleon- Moscardo (18), el sexo influye en la
personalidad del sujeto en lo que a la conducta
vocacional se refiere.

La correlacion entre vocacion y deseo de curar y
cooperar con el tercer mundo son altamente
significativas en todo el conjunto de la poblacion
y en ambos grupos de varones y mujeres con la
sola excepcion de la no significacién existente
entre el grupo de varones y la cooperacion con
el tercer mundo. Estos resultados implican que
la orientacién terapéutica estrechamente
asociada al horizonte medico determina de
modo muy evidente la vocaciéon tanto de la
poblacién masculina como de la femenina.

La correlacidon significativa existente entre
vocacion y cooperacion en la poblacion
femenina y no en la masculina revela un mayor
grado de preocupacién social y de servicio (5)
de la mujer en relacién con el hombre a la hora
de determinar y definir la vocacion médica.

Miguel Alaminos

Finalmente ni la investigacion médica ni la
adhesion imitativa de figuras reales o de ficcion
constituyen factores determinantes de la
vocacion en la poblacién estudiada. Estos
fendmenos ponen de relieve cambios
importantes en los patrones de conducta de la
poblacién juvenil de nuestros dias en relacién
con lo afirmado y descrito para etapas
precedentes. Cuando se comparan las grandes
areas de posible incidencia en la decision
vocacional segun los grupos que establecimos
en el apartado material y métodos se
comprueba de modo fehaciente que la
influencia escolar en sus distintos niveles
constituye el factor que mas incide en la
poblacion estudiada a la hora de determinar y
definir la vocacion y que los medios de
comunicacion social y los que hemos
denominado factores transversales tienen
ambos una influencia semejante si bien inciden
con mas intensidad que la tradicion familiar y la
figura del profesor.

El resultado de este estudio permite concluir
que se esta produciendo un cambio de
paradigma en relacién con las distintas
influencias que inciden en el proceso
conductual de decisiéon vocacional. La escuela
en sus distintos niveles juega un papel
fundamental que hay que vincular a la
satisfaccion de objetivos docentes relacionados
con el ambito biomédico y al despertar de
niveles de atraccion vy autorrealizacidon
vinculados a la resolucion de problemas en la
esfera del conocimiento. Esta importante
influencia escolar que es superior a la que ejerce
la figura del propio profesor e incluso la que
ejercen los poderosos medios de comunicacion
escrito y audiovisuales de nuestros dias hay que
insertarla en el hecho ya enunciado por Rivas
(26) de que el desarrollo de la conducta
vocacional es un proceso gradual y acumulativo
que se basa en la organizacién de la informacién
y de la experiencia lograda a lo largo de la vida
infantil y adolescente.

Referencias

1. Fouad NA. Work and Vocational Psychology:
Theory, Research, and Applications. Annual Review of
Psychology 2007; 58: 543-64.

2. Duffy R, Borge N, Hartung P. Personality,
Vocational Interests, and Work Values of Medical Students.
Journal of Career Assessment 2009; 17: 189-200.

3. Marafion G. Vocacion y Etica y otros Ensayos.
Austral. Espasa Calpe. Madrid. 1946.

4. Cohen B. Applying Existential Theory and
Intervention to Career Decision-Making. Journal of Career
Development 2003; 29: 195-209.

5. Soria M, Guerra M, Jiménez I, Escanero JF. La
decisidn de estudiar medicina: caracteristicas. Educacion
Médica 2006; 9: 91-97.



El sistema escolar y los medios de comunicacidn social 043

6. Mitchell KR, Hayes M. Student characteristics
on entry to an innovative medical programme. Medical
Education 1983; 17: 79-82.

7. O'Connell M, Beigto NF. Student’s career
plans and the medical profession. Journal of Medical
Education 1979; 54: 509-11.

8. Rivas F, Martinez B. Cognicién vocacional. En F.
Rivas (ed.), Asesoramiento vocacional. Teoria, practica e
instrumentaciéon, (pp. 313-351). Barcelona: Ariel
Psicologia. 2003.

9. Hallam J. Vocation to profession: changing
images of nursing in Britain. Journal of Organizational
Change Management 2002; 15: 35-43.

10. Gomez Arbeo B. Relacion existente entre la
Indecisién Vocacional Compleja y el género en estudiantes
de Secundaria. Informacion Psicoldgica 1993; 53: 64-65.

11. Goodstein LD. Behavior theoretical views of
counseling. En: Theories of counseling. B.Steffire (Ed.).
New York: McGraw-Hill. 1965.

12. Fuqua DR, Hartman BW. Differential diagnosis
and treatment of career indecision. Personnel and
Guidance Journal 1983; 62: 27-29.

13. Fuqua DR, Seaworth TB, Newman JL. The
Relationship of Career Indecision and Anxiety: A
Multivariate Examination. Journal of Vocational Behavior
1987; 30: 175-186..

14. Lent RW, Hackett G. Career self-efficacy:
Empirical status and future directions. Journal of Vocational
Behavior 1987; 30: 347-382.

15. Taylor KM, Popma J. An examination of the
relationships among career decision-making self-efficacy,
career salience, locus of control, and vocational indecision.
Journal of Vocational Behavior 1990; 37: 17-31.

16. Ardit,I. Rivas F. La toma de decisiones
vocacionales. Generalitat Valenciana. Conselleria de
Cultura, Educacio i Ciencia.1990.

17. Crites J.0. Career counselling. Models,
methods and materials. New York: McGraw-Hill. 1981.

18. Mauleon-Moscardo PJ. Influencias del sexo en
las preferencias vocacionales y rasgos de personalidad en
los estudiantes de medicina. Actas Esp. Psiquiatr 2003; 31:
24-30.

19. Convert B, Gugenheim F. Scientific Vocations
in Crisis in France:Explanatory Social Developments and
Mechanisms. European Journal Vocational Training 2005;
35:12-20.

20. Richards P. Learning Medicine. BMP
Publishing Group. London. 1993.

21. Zacarés J], Serra E. Creencias sobre la
madurez psicoldgica y desarrollo adulto. Anales de
Psicologia 1996; 12: 41-60.

22. Gilligan C. La moral y la teoria. Psicologia del
desarrollo femenino. Méjico: Fondo de Cultura Econdmica
Mejico. 1985.

23. Arroyo M. Los jévenes y la prensa: habitos de
consumo y renovacion de contenidos. Ambitos 2006; 15:
271-282.

24. Mastronardi M. Adolescence and media.
Journal of Language and Social Psychology 2003; 22:
83-93.

25. Castafio C. Psicologia y Orientacién
Vocacional. Madrid: Marova. 1983.

26. Rivas F. Psicologia Vocacional: Enfoques del
asesoramiento. Madrid: Morata. 1988.



044 PRACTICA CLINICA

Actual. Med. (2010) Vol. 94/2010/n°779 - Enero / Abril 2010 - Pag.044 - 046

Neuropatias opticas de causa compresiva
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Resumen

La pérdida de vision es un sintoma neuroldgico frecuente referido por los pacientes en la practica clinica
diaria. El diagnostico de una neuropatia éptica se alcanza a través de la historia clinica, exploracion
neuroftalmoldgica y pruebas complementarias. El objetivo de este articulo es revisar las etiologias de las
neuropatias opticas de causa compresiva a través de 2 casos originales. El diagnostico se apoya
fundamentalmente en la RM de créneo y la intervencion precoz mejora el prondstico de la funcion visual.

Palabras clave: neuropatia 6ptica, pérdida de vision, meningioma, compresion carotidea.

Abstract

Visual loss is a common symptom in clinical neurology. Often the general diagnosis for an optic neuropathy
can be established on the basis of clinical history, neurophtalmologic examination and complementary
studies. This article presents a review of the etiology of the compressive optic neuropathies through 2
original cases. Diagnosis is based on MRI. An appropriate intervention improves the prognosis of visual

function.

Key words: Optic Neuropathy, visual loss, meningioma, carotid compression

1. Introduccion

La pérdida de visidn es un sintoma neuroldgico
frecuente referido por los pacientes en la practica
clinica diaria (1). El diagndstico de una
neuropatia éptica se alcanza a través de la
historia clinica (caracter y progresion de la
pérdida de vision), exploracion neuroftalmoldgica
(funcién pupilar, valoracién del fondo de ojo y
patron del campo visual afectado) y pruebas
complementarias como la resonancia magnética
(RM), estudio de potenciales evocados y pruebas
analiticas incluyendo serologia, anticuerpos y
estudio genético (2).

La causa de una neuropatia optica puede ser
inflamatoria, desmielinizante, isquémica,
infecciosa, hereditaria, toxica, carencial,
traumatica, relacionada con la hipertension
intracraneal, infiltrativa, glaucomatosa, por
agentes fisicos, neoplasica, paraneoplasica o
compresiva (3).
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El objetivo de este articulo es revisar las
etiologias de las neuropatias épticas de causa
compresiva a través de 2 casos:

Casol. Mujer de 22 anos sin antecedentes de
interés que desde ano y medio previo nota
pérdida progresiva de la visién en ojo derecho
(OD) con cierto dolor retroocular al
movimiento de la mirada y en ocasiones,
cuando hace ejercicio, sensacion de latido. En
la exploracion neuroftalmoldgica presentaba
pupilas normales, una agudeza visual de 0,7
en OD siendo normal en el izquierdo. El fondo
de ojo era normal. No presentaba proptosis ni
guemosis y el resto de exploracion
neuroldgica fue anodina.

El analisis sanguineo completo, liquido
cefalorraquideo (LCR) y estudio genético de
neuropatia hereditaria de Leber fue todo
normal o negativo. La RM de craneo y o6rbita
evidencié una moderada prominencia de la
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carétida interna en sus segmentos intra y
supracavernosos que contactaba con el nervio
optico derecho desplazandolo cranealmente
produciendo una situacién oblicua del
guiasma optico y adelgazamiento del nervio
(Fig 1). Los potenciales evocados visuales en
OD estaban alterados y la campimetria en OD
mostraba un déficit actitudinal superior
congruente con la compresién caudal del
nervio optico derecho. Se inicié tratamiento
con gabapentina con desaparicion completa
del dolor retroocular pero sin mejoria de la
funcién visual, permaneciendo estable a los 6
meses de la conclusion del estudio.

045

En el momento que solicita nueva valoracion
refiere que ya no ve objetos con el OI pero que
distingue la luz y que desde los 2 meses previos
comienza a ver borroso por el OD. En la
exploracion destacaba defecto pupilar aferente
en el OI con amaurosis siendo el fondo de ojo
normal y estando la agudeza visual del OD en
0,5. El resto de la exploracion fue normal. Se
realizd RM de crdneo con contraste que
evidencié una lesion compatible con
meningioma selar con compresién caudal
sobre quiasma y nervios oOpticos (mas en el
izquierdo) (Fig 2). Se envid a Neurocirugia que
intervino, con confirmacion anatomopatoldgica
de la naturaleza de la lesion,
refiriendo el paciente mejoria de
la vision en OD a los 2 meses de la
operacién, sin modificacién de la
vision en OI. En un control a los 3
meses con RM de craneo la lesion
habia desaparecido.

Ante una neuropatia O&ptica
progresiva monocular de inicio y
posteriormente bilateral la causa
tumoral afectando al quiasma
Optico es la primera que hay que
descartar por lo que el estudio
complementario debe incluir una
RM con contraste. La intervencion
sobre la lesion evita la continua
progresion y la descompresion
mejora la funciéon visual
comprometida.

Fig. 1. La flecha sefiala el desplazamiento craneal del nervio 6ptico derecho

por la arteria cardtida ipsilateral

El diagnostico de la neuropatia optica por
compresion de la arteria carétida implica la
exclusibn de causas mas frecuentes de
pérdida de visién. Fundamentalmente el
diagnodstico se basa en la neuroimagen.
Aunque en la literatura se recogen casos
intervenidos sin claro beneficio(4), en nuestro
caso propusimos manejo conservador.

Caso2. Varén de 47 afos sin antecedentes
personales ni familiares de interés que un afio
previo habia comenzado, de manera
progresiva, a perder vision en todo el
hemicampo temporal del ojo izquierdo (OI). No
presentaba cefalea. Fue valorado por
Oftalmologia que tras descartar patologia ocular
lo envid a un Neurdlogo que inicié estudios de
neuroimagen con RM, analitica general de
sangre incluyendo serologia, velocidad de
sedimentacién, autoinmunidad todo normal
salvo el estudio de coagulaciéon especial que
mostro un déficit leve en la Proteina S funcional.

Fig. 2. Lesidon en la base del crdneo con realce de
contraste sugerente de meningioma
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2. Discusion

Aparte de los dos posibilidades etiolégicas 6. Aakalu VvV, Ahmad A. Wegener
comentadas, una variedad de lesiones pueden  SIeTeTsions Cautig Compresse Op
causar una neuropatia optica compresiva: 25, No. 4, 2009

neoplasias (linfoma, glioma del nervio optico,

meningioma de la base del craneo, tumores de

hipdfisis, meningitis carcinomatosa), infecciosa

(meningitis crénica) enfermedad de los senos

(5) (mucocele), granulomatosis (6) (Wegener,

sarcoidosis), enfermedades del hueso

(displasia fibrosa), patologia de los musculos

orbitarios (Graves) o patologia vascular

(aneurismas o compresion vascular).

Sostienen que la causa de una neuropatia
Optica sea compresiva los matices de la clinica:
el caracter progresivo del déficit visual y la
aparicion de dolor con los movimientos
oculares. A la inspeccion puede aparecer
proptosis y quemosis si la causa primaria llega
a afectar a la érbita. Cuando la funcion visual
estd muy deteriorada se evidencia un defecto
pupilar aferente. A la exploracion del fondo de
0jo puede apreciarse papiledema en los casos
de compresidn intraorbitaria, pero en casos de
compresion retroorbitaria el papiledema solo
aparecerd si la presidon intracraneal esta
elevada.

El diagndstico etioldgico se apoya
fundamentalmente en la RM de craneo y de
orbita, aunque la alteracion campimétrica,
estudios analiticos, potenciales evocados
visuales e incluso el diagndstico
anatomopatoldgico de una biopsia tienen un
papel fundamental.

El diagnostico precoz y la identificacion de la
causa de la neuropatia Optica compresiva
adelanta el tratamiento oportuno, médico o
quirdrgico, y mejora el prondstico de la
recuperacion de la funcion visual.
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ITRODTCTION

As previously reported (1), polynuclectide phosphorylase of Azafo-
bacter vinelandis catalyzes the reversible Reaction (1}, where

HE-H
# X-R-P-P= (X-R-Pl, +nP (1)

R stands for ribose, P-F for pyrophosphate, P for orthophosphate, and
X for one or more of the following bases: adenine, guanine, uracil, oyto-
sine, or hypoxanthine, In the direction to the left the resction s & pheos-
phorolveia of ribopolynuclestides leading to the formation of the cor-
responding nucleoside 5'-diphosphates. The enzyme was found to
catalyze the phosphoralysis of 8 number of synthetio ribopolynucleotides
and natural ribonueleie seids, However, while aynthetic polynucleotides
containing only one kind of nueleotide (poly A poly 11, poly 1} were
readily phosphorlyzed, the phosphorolves of poly AT, poly AGUC,

1 Ajded by grants from the Natienal Institote of Arthritis and Betsbolio Das-
eased (grant A-520) and the Mational Cancer Institute (grant C-278d) of the
MNetional Institutes of Health, U, B. Public Health Bervice; tho Amarican Cancer
Hoviety (recommended by the Commitiess on Growth, Natlonsl Research Council ) ;
the Rockefeller Foundation; and by a contract (NG onr 279, TO 46) between the
iHiees of Nawal Hessarch npad New York Universty Colloge of Medicina.

#The following abbreviptione are used: 5'-diphoapbates of adenosine, gunno-
gine, uridine, and oytidine, ALP, GDE, UDP, and CDYF; ribonucleic acid, RKA;
deaxyriboanueleie neid. DNA; polyvadenylie asid, poly A; polyuridylie acid, poly
U; pdyinosinie asid, poly [; adenylie-uridylic polymockestlde, AL synihetic
BEMNA, poly AGUC; sggregato of poly A and paly T, paly A + T; tobsces moanio
wiriE, THMV; turnlp vellow meaaic virna, TV

1%
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or BN A was very elow (1), Further expeniments, described in this paper,
suggest that the low susceptibility of the latter compounds to phos.
phorolysis is due to the fact that they exist largely as multistranded
rhains which, contrary to the single-stranded chains of poly A or poly T°.
are rather resistant to cleavage by polynucleotide phosphorylase.

The basic ohservation was that the aggregate (poly A 4 U formwed
by mixing poly A and poly U (2, 3) is phosphorolyzed very slowly. Sinee,
in forming poly A 4 U, the parent polynucleotides interact throsgh
hydrogen-bonding betwesn their adenine and wrasl moieties (3] to form
o double-steanded belix (4) as in DNA (5), the conclison seems in-
csenpable that this structure confers partial resistance to phosphorolysis.
There are indications (6) that, in line with their low susceptibility o
phosphorolysis, similar aggregates occur in poly Al poly AGUC, wnd
natural BMA from various sources. In contrast, TMV BNA wis found
io be phosphorolyzed fairly readily, suggesting a slight degree of chain
pggregation in this compound,

The sction of pelynucleotide phosphorylase on oligomuclentides de-
rived from poly A has also been examined.

ExrermEnTAL

Preparalionsg

Enzgme. Purified prepurations of polyoucleotide phosphorylase from A, siue-
[ardii were atilized throaghout. The enzyme used for the experiments of Table
IT and Fig. I (Prep. 1) was prepared ns previously described (1) throogh step 4;
its apecifie activity at time of gee was 16 The enzyme employed for the experi-
ments of Table ITT and Fig. 2 (Prep. ) was prepared by a modibed procedure (7],
its npecific aetivity was 414 [ am indebted to D, Sanoe BMii and Mr. Moron O,
Hohneider for these preparstions.

Synthelic Bibopelynucleotides, These were prepared with Azotobactsr enzyme as
abemeribed previousdy (1), The paly A (sample 1) used for the sxperimensta of Table
IT kad bean prepared with a erade engyme (specifle activity below 8)% and, as imli.
cabeid by dialyvela, was partially degraded to oligenuclooiides. The poly U in the
experiments of Table 1 amd Fig. 1 {sample 1}, prepared with enzvme of specific
activity 18, had a malecular weight arcund 70,000 {6). The poly A (ssmple 2} andd
paly T (pample 21, Table 111 and Fig. 2, wore prepared with enzyme of specifie
nukivity about 50. Mo sedimenintion or end-group stidies are a8 yet available for
these polymers, but their molecalnr weight was undoubtedly high sinee, a8 10
mg./ml., these polymers (particularly poly A) gave highly wiscous solutions in

" The sperific aetivity of the dmdobacter polynueleotide phosphorylase used
Tor the experiments of Fig. § of the Gret paper of this aoriea (1) was erpomeoasl v
given an 9; it wes 16, The sume enzyme wis used for the preparation of the poly
nuckeotides listed in Table V1 of tho first paper.
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TABLE I
Spechral Changes on Mnieraction of Pely A amd Poly T
Abacapiion cosTicient, Limg.
Palymer 80 Ep T 0 ma
Barsgde | | Bareple 2 | Sample 1 | Sample 3
Poly A 1.0 7.3 25.0 20.46
Poly U 1.0 8.1 .0 .7
Averags 10.5 8.2 26.0 22.85
Poly & 4+ T E.0 7.3 20.8 19.4
Per pent deerense dop bo inlerastion 1.8 1.0 0.8 14.3

witer. Poly AGUC sample 1 (Table IT, Fig. 1} was prepased with aneyms of specifo
setivity 18 from an equimalar mixtore of ADP, GDP, UDP, aad CDP, Samples
2 and 3 (Tabie [T} were different batches prepared in the same way with enzyma
of specifie netivity about, 5. | am indebted to Dr, Sanas Mii and Miss Priscilla J.
Ortle for the polymer proparations,

Two samples of poly A + U were used, one prépared with samplea 1, the other
with samples 2 of poly A and poly U, Equal volumes of 10 mg./ml. solutions were
mixed to prepare poly A + 1. While there was 5o vigible change in visooaity after
mixing snmples 1, marked merease i viscosity occurred on mixing snmples 2,
In the lattor cnse, the mixture had to be diluted with an equal volume of wator for
convenbenes in handling, Warner (2, 3) has shown that interaction of poly A and
pirly U7 leaids to a decrease in altravielet absorption, The speetral changes accom-
panying the formation of the above samples of paly A 4 U are pecorded in Table 1.
The higher shsorption of poly A ssmple 1, sompared Lo poly A sample 2, is an indi-
cation of the partinlly degraded state of the former since hydralysis of poly A
leads to incresssd ultraviclet sbsorption (2, 3).

Polynuslestide solutions wese useally kopt frozen when oot in use. In the case
af poly A sample 2, bat not any of the other polynucleatides synthetic or natural,
kepping led to an inoreased opalescence of the solution. The polynutleotids alas
hecame iunru.ling]'_r imsaluble in the pressqee -u-lH;"", resulling in some deorenss
im the measured rate of phosphorolyais as the solution became older.

iWfgonueleafiden. The cnsymic formation from poly A of sdenylio seid cliganu-
elpotides with 5. phosphomonoeater end groups has been proviously described (B).
Bamples of 5'-ended adenylie seid trinwelectide (pApApA) sed tetranueleotide
{phpApApA) isolated chromatographically were kindly provided by Dr, Leon A,
Heppel.

Nucleio Acida. The preparations af BNA from A, wnelondid; Microcescias ppo-
gengs war, ourons (Slaphylococcus aureus), straln Dunssn; Alcodipenas fascalis; and
Mycobacterium phloi; and of DMNA from 4. sinelendsi were made by Dr. B M. 8.
Bemellie; the procedure will be desoribed alsewhors, Highly palymerized yoast BENA
{8) wus & gift of Dr. Frank W, Allen, The samples of TMY BENA wers generoualy
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pravided by Die, H. Fraenked-Conrat. Their bateh number and charscieristics ape
inalicated in ibe legends 1o Tables 1T and 171,

Al polynucleotides disolved readily in waler ot concentrations of 5-10 mg./ml.
umdl were used without prior neutralizstion.

Methods

I"hoaphorolyzie was messured gither with P=-labeled orthophosphate eaperi-
ments of Tablea IT and 11 apd Fig, 1, making vae of the fact that inorgunic P
e converked Lo organic PR, ar [-ah':rEr]h'u!-:l.h: of I“.g. 21 I:-hru-lng'h. the dsappearsme:
of orthophosphate determined chemieally (100 on trichloroacetic asid Glirstes,
This disappenrance was always sceounted for by o stoichicmet Fie ineroase of easily
hvdrolyzable phosphate, ie,, orthophosphate liberated by hydrodwaks in 1.0 &
H for 7 min, at 1007, This is & expecied {rom Resclion (1), sinee the terminod
phoaphinte of mesleceide §'-diphoaphates i split off a8 orihophosphate under thess
vonaditions.

In the 19 asssy the ameuni of orgamieslly bound phosphate = given by the
radinaetivity remaining im the protein.free filtrote after remoeeal of 1he orthophog-
phate through conversion io smmoniom phoephkomalybdate amd extraetion with
fenbugt vl alechol. Because of some modifications of the procedisre previoaly e
soribed (11, & brief description of the method carrently used follows. T'he renciion
mixture is deprotelpized with ooe-Gfth volume of 209, trichloroacetic acid, and tha
eecipitate is removed by centrifugation. To s suitnhle aliguot of the clear auper
natant Awid are added 0.3 ml. of 100N 2000 amwl 1.6ml, of 55 ammsonlum malyb-
date; the splution is shalken amd allowed fo stand for 1 min. After making up the
valueme b 50 mi. with water asd adding 5 ml. of Iml:-ut}-l afeohnl, o slow sgreams of
nir is bubbled theough for 1 min, fo oltain good mizing amd, after separation of
ik Liguid layers, the upper isobutyl nleshol loyer is remowved by aspiration amwl
disearded. To insure complete removal of the radioactive orthopbosphats, 0.01
ml, of 0.1 W phosphate is added to the aqueous phase followed, afer brisf shaking
aml standimg, by & ml. of isobutyl plechol, The solutbon s mixed and the ischaty]
alechal removed as sbove, Finally, the aguecus layer is washed with 4.0 ml, of
wiher, bubbling sir rowgh for 15 &, and the ether = removed oy aspiration.
Aliguots of the aguescus solution, which rontain the organieally bound 722 amd
shaould be guite r:li:u.r, nre measared inte stainless steel planchets, and their radio
artivity is determioed with a thin-window Geiger-Miller counter. The radissctiy
ity of the orthophosphote is determined simultsseonsly on aoother abiguot of the
protein-fres flirata,

Dencemling chromatography on Whatman No. 3 MM filter paper, in the iso-
buatyrie acikl-ammonia-et bylenedipminetet raneetio seid solvent system dezeribed
by Frehs and Hema {11) was used for identifiention of the nuelecside diphosphates
formed by phﬂlphnml.:,rui.n of TMYV BN A. The resction mixtures were heated for
1 min. at W07, cooled, and centrifuged, snd aliguots of the elear supernatand
salution were applied on the paper. To achieve good separation, the chromato-
ETAms were d.evdu‘ped for 18 hr. {tempernture, 30%); ot this tims tle solwent front

————— e ——— B

Threngh a typographical error, the eoncentration of HB0, in the peewions
demeription of this procslure (1) was given ns 1000 M ; it shoold be 10.0 ¥,
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hed moved beyond the end of the paper sheats, After drying, the nuclestide spola
ware logated with s ultraviolet lamp and thelr position, relndive to that of simal-
I:a.mtul;.' Fus ADF‘, RS up!'h.l-l!d a8 Hunp . This iz the ratio of the exiont of
movement from the origin of the unknown nuelestide to that of ADP.

Besvirs

Palynucleotide Phosphorolysiz

Inapection of Tables II and III shows, in confirmation of earlier
results (1), that mbopolynucleotides can be divided into two groups
aecording Lo their susceptibility to phosphorolytie cleavage: (a) syn-
thetic polynuclectides containing only one kind of nucleotide resdue
{poly A, poly U} which are readily phosphorolyied, and (b)) copolymeric
polynuclegtides, ingluding poly AGUC (Table II, Expis. I and 2, Table
III, Expt, 3), yeast (Table IT, Expt. 1), and bacterial ribonucleic acids
(Table 111, Expts, 2 and 3}, which are much less suseeptible to phospho-
rolysis, In further confirmation of earlior work, DNA was found nok to

TABLIE 11
Phoaphorolysis of Polgnucleotides

The reaciion mixturs for esch polymecleotide, in o fnal volums of 0.6 ml.
{Expt. 1) or 0.5 ml, (Expt. 2}, eonsisted of MgCl; | 6 pmeoles; potasium phoaphate
bulfer, pH 7.4 (oontuising P2, 300 = 107 counts/min.), 5 umales; polyseleotide,
.8 meg.; mmd Azolobactér enzyme I:l’.mim. 1, l_pﬂl.i!:'l! aslivily, 16p with 0.14 mg. of
protein. The mixture of poly A 4+ paly U contained 0025 mg. of ench poly nscleo-
tide, Imcubation 2 hr. nt 307, The somples of TMY ENA wsed were ns follows:
HLi, belogically inactive; (A}, 2387, biologically insctive; (&), 668 (freshly
préparsl); (C) S8 draipage (high sedimentation fraction); (OF, HR-266 8.
Bomples & C, and I were Halogically active at thse of oxporiment,

: : -
Palyzucleotida |'WF.,1;|:¢ Pelyrraclentide IrI'I:'I'I':;:I'lI:PII
—_ — | . i | it s i e
cauntl mra, CEalE L

| o trE A L
None a I Nama (LA}
Poly A | 10.4 Paly U 5.1
Foly U | &1.4 Paly AGUC .0
Polr A+ U 5.2 Paly & 4 U 0.4
Poly AGUC (sample 1) | ®9 TMV RNA (A) 17.4
Youst RNA | 1.1 De. (B) 36.0
TMV RNA (HEI) ' WA D, (0 21.8

| D, (D) 3840
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TABLE III

Phasphorolysiz of Pelyniclesdides

The reaction mixture for each palynuclestide, in & final volwms of 0.5 ml., con-
aksted of MgCly , § pmaoles; potassium phosphate buffer, pH 7.2 {containing P#,
From 194 ¢ 10° to 430 3 10F counts/min. ), 5 umales ; palyooasbestide, 0.6 mg. unleas
oiberwisn moted; and Azotphocter cosyme (Prepn. 2, speclle activity, 41.4) with
0.074 mg. of protein, The mixture of poly A + poly U (Expt. 4) contained 0.25 mg.
of pach polynusleatide. The TMV BN A (824} was biologically astive. licubation,
2 hr. at 30°. Far comparison of individusl experiments the results are cxpressed
nE ennntsmin. P Yaxchange'” per 100 = 10F counte/min. orthophosphate-Poe,

1 | 2 | 5 i
Pl [Flnmr.,h Teatide | P Polypuclsniae [P Lnose- ]’qnl.a.'ﬂrhﬂlh;"::\-
e e el el 3
Nane 0.11 | Noae 0.4 | HNone .13 | Poly A 18
Paoly A= 7.5 | Poly A= 13.5 | Poly A .08 | Poly T ZH_i
{mG E0E. ) |
pApApAT 3.7 | TMV ENA| T.4 | Poly A 12.3 | Polv & 10 3.2
(R2A) ]
pApipApdd | 3.1 | 8. awrens | 1.V | A, snelan-) 0.8 | A. vinelan-| 0.0
|I RMNA dif RHA I i DNA
| A. foecalia | 1.5 | AGUC 1.2 |
RHA {sample 2 |
] M. plled 4.0 | AGULE 1.5 r
[ RNA {mample 3)| '
[ A, fapealis | 1.2 ]
-
= {45 mg.
S04 mg-
= Adenykic scid trinuclectide with 5'-phoaphofonoester end group abeul 067
amile sbenine,
& hdepylie aeld tetranuelootide with 5'-phosphomannester end group. sbnut
Uf ymole sdenine.,

be atiacked (Table III, Expt.4), The poly A, sample 1, of Table
IT appears £o make an exception o the rule. However, as pointed out, in
the section on Preparations, this polymer was partially degraded and,
as shown in Table 111, Expt. 1, small 5 -ended adenylic acid polynucleo-
tideg have but low susceptibility to phosphorelytio elesvage.

Of particular significance is the fact that the susceptibility to phos-
phorolysis of poly A + U is the same a8 that of compounds of group (b
{Tabla 11, Expts. 1 and 2, Table 11T, Expt. 4). As pointed out in the
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z

L 1
0 60 120 180

TIME (MIN.)

Fra. 1. Time course of phosphiorolyeis measured with P2, The resction mixtare
for each pelymucleatide, in a final volame of | ml., r:nnlillﬂ:[nfll-!gﬂ]g , 10 grmodes;
potassium phosphate buffer, pll 7.4 (containing PR, 577 X 1P ecoonta/min,),
1 pmales; polynuclectide, 1.0 mg.; sod Asofobecter enzyme (Prep, 1, spocific
sctivity, 15} with 0.27 mg. of prodein. Incubstion st 30°; 0.16-ml. sllquots wers
withdrawn for anelysis ot the indicated times. Polynueleatidea: Curve 1, Paly U
ourve 2, TMY BENA (I, Tobke II); curve 3, A + U (conteiming 0.5 mg. of each pul].'
A snd T (4@, paly AGUC (A, or yeast RNA (O},

Indroduction, this result may now be correlated with the occurrence of
multistranded chaing in poly A 4+ U and the polynuclectides of group
().

Further inspection of the tables reveals that, as regarda phosphorolysia,
TMV BNA occupies an intermediate position between groupe (a) and
{¥). A number of different ssmples have been examined (Table IT;
Takle ITI, Expt. 2), and all proved to be fairly easily phosphorolyzed
although not as easily a8 compounds of group (). L. A. Heppel and J. D.
Bmith® have obeerved & similar behavior of TYM RNA. It thus appears
that TMV (and probably TYM) RNA belongs to & separate group of
ribonoeleic acids with intermediate susceptibility to phosphorolysis.®

tI.. A. Heppel, peraonal communication.

* The biologieal activity of TRV RNA is papidly destroyed on incubation with

Azotobacter polynicleotide phosphorylase, in the presence of phosphate and
Mgt (H. Fraonkel-Conrat and B. Oohoa, nnpuh]i.l]md. abaarvalloms).
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Fro. 2. Time eourse of phoaphorolyes followed by orihophosphate disappesr.
nnee aml formation of essily hydrolysabde phosphate. The reaction misturn for
each polyoucleotide, in & Gnal velume of (L& ml., consisted of MgCly |, 5 givles;
potassium phosphate baffer, pH 7.2, 6.5 snsoles; polynoclootlde, 1.0 mg, {fexcep
THMY BXA, 0. mi.), and Awelolecder enivme (Prep, 2, specific sctivily, 41.4)
with 148 mg, of protein. Ineubation a4 30°; 0.05-ml, slicuets were withdrawn far
analysis ol the indleated timea. Polynueleotides : Curve 1, poly 1 eurve 2, paly A
curve 3, pidy A 4+ U (containing 0.5 mg. of ench poly A and poly Ul ; eurve 4, poly
L, no eneyme; curwe 5, TRY RNA (82 A, Table IIT}). The orilinate gives { e per
eent phosphorolysis caleulated from orthephosphate disappearance anpd forma.
tion of essily hydesdyeable phosphate; these two valves were bdentienl at eaeh tinee
interval.

The rates of phosphorolysis of representative compounds of the
ahove thres groupe of ribopolynucleotides are fllusteated in Figs, | aml 2,
In the experiments of Fig. 1, phosphorolysis was followed by = ineor-
porstion. The rapid clesvage of poly U contrasts with the very slow
breskdown of poly A 4 U, poly AGUC, or yesst BNA, all of which
are attacked at about the same rate, and with the intermediate rate of
phosphorolysis of TMY RNA, The experiments of Fig, 2, in which
phosphorolyeis was [oflowed by the removal of orthophosphate and for-
mation of easily hydrolyzable phosphate, subetantiste the above sesulis
for poly A, poly T, poly A 4 U, and TMYV ENA. Tt will be ween that
couilibriurm [of. Reaction (11] was rapidly attained in the case of polv 17
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Ol lectide Phosshorslved

As previously noted by Heppel,® small sdenylic polynucleotides with
§'-phosphomonoester end groups, produced by partial hydrolysis of
poly A with an enzyme from liver nuelel (8), show dight but definite
suseeptibility to phosphorolysis by A, rinelonddy polynucleotide phos-
phorylase (Table III, Expt. 1), SBimiler results have been obtained, in
unpublished experiments of M. Singer and L. A. Heppel,® with purified
polynuelectide phosphorylase of Facherichio cofi (12). On the other
hand, aligonuclectides consisting of one or more adenylic acid residoes
with one terminsl uridine 3-phosphate unit, obtained by Heppel by
exhaustive digestion of poly AU with pancreatic ribonuclease (8), are
quite reststant to the action of either the A. rinelandid or the E. coli
phoephorylaze. It may be that a 5'-phosphomonoester end group is
essential for cleavage by polynucleotide phosphorylase, but this point
requires further investigation,

Phosphoralyeis Products of TMV BN A

A sample of TMY ENA was incubated with Azolobocler enzyme,
Frepn, 2, under conditions similar to those in Fig. 2. Aliquots were
withdlrewn at zers time and after ineubation for 6 hr. and chromato.
graphed as outlined in the section on Methads, At zero time, the only
ultraviolet-absorbing spot visible was at the origin, cormesponding to
undegraded BEMNA. After 6 hr., the intensity of the RNA apot was re-
duced and three other spots were visible at a distance from the origin.
The Bipp values of the nuclecside 5 -diphosphate markers were, ADP,
1.0; CDF, 0.80; GDF, 0.57; UDF, 0.57. The Rmrv:.]ueuui't.hampen
mmiﬁl spols were, IJIII*I. 0.82, and 0.58, corresponding to ADP, CDF,
and GDT or UDP, respectively. The ammoniom sobutyrate solvent
gyastem does not separate GDP and TUDP,

IDscuseroN

The low susceptibility of the poly A 4+ T aggregate to phosphorol yais,
which contrasts sherply with the mpid rate of cleavage of jits compos
nent polynoclestides poly A and poly T, would ssem to reflect an intrinsia
resistance of double-stranded polynmucleotide chaing to attack by phos-
phorylase. It is, therefore, justified to sssume that the analogous re-
gigtance to phosphorolysis exhibited by poly AGUC, az well as by yeast
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wil bweterial RNA, is due to their existing largely as muolvisteided
structures, Evidence for the ocourrence of sggregates in these compounds
ig provided by the sbaervation that the number-average molecular weight
of poly AU and poly AGUC, based on chain-length determinations, is
wiuch smaller than the weight-average molerular weight, based on sedi-
mentation measurements (6). Bimilar discrepancies have been obzerved
with samples of natural RNA (6, 13).

Sinee formation of multistranded chains must oeeur during synthesis
of ENA, the resulting diminished susceptibility to phosphorolytic cleav.
age must favor BNA synthesis by decrensing the rate of the reverse
reaction [of, Reaction (1)]. This, in effect, shifts the equilibriom in favor
of polymerization.

If the degree of resistance to phosphoroly=is is mainly a reflection of
the degree of aggregation of the polynuclectide chains, it would appear
that the relatively high rate of phosphorolysiz of TMY BNA reflects o
small tendeney of this compound to assume s multistranded strocture,
although there might be other reasons for its behavior, It may be pointed
ouf in this connection that the nucleotide composition of TMY and TY N
BMA differs markedly from that of other ribonucleic acids and might
not permit adequate pairing of complementary hases, Tt is possible that
whatever properties of TMY RNA are responsible for its sensitivity to
phesphorelysis, they might be of significanee with regard to ifs biological

artivity.
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HUMM ALY

L. Ribopolynuelsotides con be classified into three groupe avconding
to their suseeptibility to cleavage by polynuclectide phosphorylose of
Azadobacter vinelandin: (a) rapidly phosphorolyzed : this group meludes
synthetic polynucleotides, such na polyadenylic or polyuridylic aeid,
containing only one kind of nuclestide; (b slowly phosphorolyzed; this
group includes synthetic (poly AGUC), yeast, and bacterial RN A, o=
well as the aggregate (poly A + U) formed by mixing solutions of paly-
adenylic and polyuridylic peid; (¢} phosphorolysed st an intermsdinte
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rate: this is the case with tobacco mosaic virus BNA. The slow phos-
phorolysie of polynuoleotides of group (b) can be related to the fact that,
contrary to those of group (a), they consist largely of multistranded
rather than single-stranded chaing, In view of this, the intermediate rate
of phosphorolysis of tobacco moeaic virus RNA might reflect a alight
tendency of this compound to assume & multistranded strocture.

2. Adenylie seid tri- and tetranucleotides with 5°-phosphomonoester
end groupe, obtained by hydrolysis of polyadenylic ackd with an ensyme
from, liver nucled, are slowly phosphoralyzed by Azotsbacler polynuclea-
tide plosphorylase,

8. The nucleoside 5'-diphosphates prodused by phosphorolysis of
tobacco mosaie virus RNA have been identified chromatographically.
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Criticadelibros

Células madre. Preguntas y respuestas sobre la donacion de

sangre del cordon umbilical
Luis T. Mercé

Hospital Ruber Internacional de Madrid
Editorial Médica Panamericana

Renato Nieto Aguilar. Grupo de Investigacion de Ingenieria Tisular. Universidad de Granada.

El libro titulado Células Madre, preguntas y
respuestas sobre la donacion y conservacion de
sangre del corddn umbilical, es un libro que ha
sido escrito de forma concisa y a la vez profunda
por el profesor Dr. Luis T. Mercé. Dicho autor es
profesor titular de obstetricia y ginecologia y

coordinador de la
unidad de
fertilizacién in
vitro y genética
médica del
hospital Ruber en
Madrid. El libro,
editado por la
editorial médica
panamericana,
consta de cuatro
capitulos, que
ponen de relieve
la importancia y la
utilidad de las
células madre
humanas, sobre
todo las de las
células madre
contenidas en la
sangre del cordén
umbilical de recién
nacidos. Sin duda
alguna, estamos
ante uno de los
libros editados
recientemente,
que clarifican a
manera de
preguntas vy
respuestas el
concepto de
células madre, los
diferentes tipos
decélulas madre
y la utilidad que

dichas células poseen en medicina regenerativa
en el momento actual. La forma de escritura del
libro hace que éste sea potencialmente asequible
no soélo para el sector académico e investigador,
sino también para la poblacion en general. El

Luis T, Mercd

Células Madre

Preguntas y respuestas sobre
la donacion y conservacion de
sangre del cordon umbilical

libro ofrece la visidon vigente que tiene la
comunidad cientifica mundial respecto a
dichas células.En la primera seccion del
libro, el Dr. Mercé define a las células madre
y sefiala las caracteristicas principales de
las mismas. EIl alto indice de

proliferacion y las

b R P

diferenciacién de
las células madre
hacia diferentes
linajes, ha
colocado a estas
células como uno
de los principales
recursos
terapéuticos
empleados en la
actualidad en
medicina
regenerativa vy
experimental. En
la segunda
seccion del libro,
enfocada a la
descripcion del
trasplante de
células madre, el
autor pone de
relieve la
importancia de
utilizar para el
trasplante de
células madre
sanguineas o
hematopoyéticas
, Células madre
__'____I:Ill.l-l--. '.|_||_:|'.-:____‘__ d e | cor d é n
R il | hilical. El Dr.
Mercé explica que
las células madre
de la sangre de

cordén umbilical, poseen ventajas considerables
respecto a las células madre existentes en la
médula désea y en la sangre periférica. Estas
ventajas consisten en que primeramente tienen
menor riesgo de rechazo para trasplantes



Critica de libros

alogénicos, debido a la presencia baja de
antigenos leucocitarios humanos (HLA). Y en
segundo lugar, las células madre de la sangre del
cordéon umbilical presentan menores
inconvenientes para su obtencion durante vy
después del acto quirurgico.

La tercera seccién es dedicada en forma
especifica a las células madre de la sangre de
corddn umbilical. En dicha seccién se explican las
peculiaridades de las células de la sangre de
corddn umbilical, que las convierte en una de las
fuentes celulares mas accesibles y Utiles para
fines terapéuticos, debido al contenido
heterogéneo de células madre que residen en
esta sangre. En esta misma seccidon Mercé
describe detalladamente la forma de obtencién
de las células madre de la sangre de cordén
umbilical y los posibles riesgos y limitaciones
para obtenerlas. Ademas, incluye en dicha
seccion ejemplos muy ilustrativos del
procedimiento de obtencidn de estas células, que
facilitan a las parejas interesadas en el tema,
comprender con sencillez el procedimiento
quirdrgico para obtenerlas. Por ultimo, en la
cuarta seccion se describen las utilidades vy
aplicaciones clinicas de las células madre de la
sangre del corddén umbilical. En la Ultima parte
del cuarto capitulo Mercé muestra de una forma
amena, el concepto de banco de sangre de
corddén umbilical, tipos de bancos, forma de
donacion, coste y conservacion.

Finalmente, es preciso mencionar que el autor ha
incluido en este libro un anexo que sobresale de
entre las secciones antes descritas, en virtud de
que incluye los puntos directivos que rigen
fundamentalmente el procedimiento a seguir
para la donacién y recepcion de células madre de
sangre del cordén umbilical. Los puntos que
dominan este anexo incluyen en primer lugar los
criterios de exclusion que impiden donar la
sangre del cordén umbilical, en segundo lugar las
indicaciones de tratamiento y por ultimo la
normativa vigente para dicho fin. Debido a la
division tematica del libro y al lenguaje
empleado, éste podria ser incluido en toda
biblioteca familiar, académica e incluso en
centros de investigacion. Todo ello hace de esta
obra, un importante recurso de consulta en todo
momento.
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