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MEMORIA DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL PAIS VASCO
EUSKAL HERRIKO MEDIKUNTZAREN ERREGE AKADEMIA, afio 2016

Excmos. e Ilmos. Sres. Dres. Académicos.
Excmas. e llmas. Autoridades.
Compafieros, Amigos, Sefioras y Sefores.

Siendo las 19:00 del dia 8 de junio de 2017, procedemos a realizar el
solemne acto de apertura de curso académico 2017/18 de esta REAL
CORPORACION, con la lectura de la Memoria de Actividades del afio 2016 y
del Discurso preceptivo para la apertura del curso, que este afio lo realizara el
Excmo. Sr. D. José M2 Sénchez Fernandez, Presidente de esta Real
Corporacion.

La actividad desarrollada por la REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL
PAIS VASCO/EUSKAL HERRIKO MEDIKUNTZAREN ERREGE AKADEMIA
durante el presente curso académico (afio 2016) la presentaremos clasificada
en dos apartados, el primero correspondiente a la actividad institucional y otro
(méas especifico) con los trabajos correspondientes a los Miembros de esta
Real Corporacion.

El pasado mes de junio de 2016, como en afios anteriores, la Real
Academia participé en la reunion conjunta anual de Reales Academias de
Distrito con la Real Academia Nacional de Medicina en Madrid.

Como viene siendo tradicional, la RAMPV/EHMEA en colaboracion con la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, FIDEC y el Colegio Oficial de
Médicos de Bizkaia, desarrollaron en Bilbao la XXV Semana de Prevencion de
la Arteriosclerosis y Enfermedades Cardiovasculares, que al igual que las
ediciones precedentes alcanz6 un resonante éxito publico, tanto por su
contenido tedrico como por las demostraciones practicas. La semana esta
reconocida como de interés cientifico-sanitario por el departamento de Salud
del Gobierno Vasco.

El pasado dia 22 de abril de 2016, a las 12:00 h., en el Salén de Grados de
la Facultad de Medicina/Medikuntza Fakultatea de la Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, Campus de Leioa (Bizkaia), se desarrollé
el acto de ingreso en la Real Academia de Medicina del Pais Vasco/EHMEA,
como Académico Numerario, del Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Félix M@ Gofi Urcelay.
El titulo del Discurso preceptivo fue ESTUDIOS BIOFISICOS SOBRE
MEMBRANAS CELULARES. El Padrino del nuevo Académico fue el Excmo.
Sr. Prof. Dr. D. Francisco Rubia Vila, Académico Numerario de la Real
Academia Nacional de Medicina.

El Prof. Gofii comenz6 su Discurso: Como Eneas en presencia de Dido
subo emocionado al podio desde el que voy a pronunciar mi discurso de
recepcion. Pero el motivo de mi alteracion animica es muy distinto. El hijo de
Venus recordaba las fatigas pasadas desde su salida de Troya, y yo tengo en
mi mente, sobre todo, las alegrias, no exentas de dificultades, que me han
proporcionado cuarenta afios de dedicacion profesional a la bioquimica y la
biofisica.

Estudié medicina en la Universidad de Navarra y alli, en el primer curso,
afio académico 1968-69, tuve la rara fortuna de encontrarme con la asignatura
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de Bioquimica, de la que hasta entonces ignoraba casi hasta su existencia, y
con un profesor excepcional, Don Jose Maria Macarulla. La impresion
producida por esta asignatura y por este profesor fue tal que, antes de acabar
aguel primer curso, yo ya habia decidido hacer de la bioquimica mi profesion.
No dude, sin embargo, en continuar mis estudios en la Facultad de Medicina,
decision de la que no me arrepiento. Pude complementar las asignaturas
médicas con otras de la Facultad de Ciencias (Genética, Quimica Organica,
Quimica Fisica) y con ello adquiri una formacion basica que me ha resultado
mas que suficiente para mi dedicacion investigadora. El Profesor Macarulla fue
desde entonces, y hasta su fallecimiento en 2012, la referencia invariable, el
amigo fiel y el maestro que todos hubiéramos querido tener. Primero en
Pamplona, luego, desde 1976, en Bilbao, Don José Maria Macarulla estuvo a
mi lado, y yo al suyo. Descanse en paz.

En mi formacion cientifica hay, ademas, otros tres personajes inolvidables.
Por una parte, mi director de tesis, D. Esteban Santiago, que me introdujo en el
campo de los fosfolipidos. Por otra, D. Nicolas van Uden, director de los
Estudios Avanzados de Oeiras, de la Fundacion Gulbenkian. Tuve la suerte de
asistir a una serie de cursos tedrico-practicos en Oeiras, y el Dr. Van Uden me
abrio los ojos a la biofisica, que mas tarde seria parte sustancial de mi trabajo
cientifico. En tercero, pero no ultimo lugar, el profesor Dennis Chapman, uno de
los creadores de la biofisica de membranas, que me acogi6 en su laboratorio
de Londres para mis estudios postdoctorales. Con el pude vislumbrar algo de la
“gran ciencia”, si bien no tuve luego, ni de lejos, su talento para penetrarla.
Hasta su fallecimiento en 1999 Dennis me ofrecio su amistad y apoyo
desinteresados, y sobre todo su enorme perspicacia para adivinar los caminos
nuevos y prometedores por donde podrian transitar mis pasos de investigador.

Con respecto a la dignisima Corporacion que hoy me acoge, es imposible
omitir, e innecesario recordar, la figura del profesor D. Juan Manuel de
Gandarias Bajon, su creador y primer presidente. Fue también el quien
inauguro los estudios bioquimicos en Vizcaya. Desde mi llegada a Bilbao me
distinguié con su amistad y me otorgd su proteccion. Aun recuerdo la llamada
telefénica en la que me ofrecid6 el gran honor de pertenecer a esta Real
Academia, aunque mi recepcion se haya retrasado mas de la cuenta sin ningin
motivo especifico. Juan Manuel nos dejo en 2011. Yo lo recuerdo como un
caballero a la antigua, culto y amable, con un algo del doctor Iturrioz y un algo
del marqués de Bradomin.

Como es natural, no solo mis profesores, sino también mis colegas y
alumnos han contribuido a hacer de mi persona y de mi trabajo lo que tenga de
bueno. Su lista es muy larga, afortunadamente, pero hoy no quiero ni puedo
omitir los nombres de quienes constituyeron el grupo germinal de lo que luego
seria la Unidad de Biofisica, José Ignacio Garcia-Gurtubay, Alicia Alonso, y
José Luis R. Arrondo. Ellos tres representan el epitome de la amistad generosa
y de la entrega a una tarea. Estoy verdaderamente orgulloso de tenerlos por
colegas y amigos.

En el discurso hizo referencia a los aspectos que han centrado su
investigacién cientifica en los dltimos afios. Hizo primero un esbozo de la vision
actual sobre la estructura y dinamica de las biomembranas; continud
resumiendo algunos estudios recientes sobre ceramidas y otros esfingolipidos



sencillos, y termind hablando de las esfingomielinasas, cuya actividad genera
ceramidas, y de sus parientes cercanos, las fosfolipasas C.

Bienvenida al nuevo Académico de NUmero.

Con fecha 28 de junio de 2016, tras haber transcurrido ya cuatro afios
desde la eleccion de la actual Junta Directiva de la Academia, se procedié a
convocar nuevas elecciones. El calendario electoral, aprobado por la Asamblea
General de la Academia, fue el siguiente: Presentacion Candidaturas
completas: Hasta 11 de Julio. El mismo dia 11 se informara a los Académicos
de la/s candidatura/s presentada/s. Voto por correo: Hasta el 19 de Julio
(matasellos). Voto Delegado: Se hara llegar al Secretario General. Votacion
presencial: 22 de Julio, de 10:30 a 12:30 en el Despacho de la Real Academia
en el Campus de Leioa. Proclamacion definitiva 26 de Julio e informacién a los
Sres. Académicos. La votacion fue unanime a la Unica candidatura presentada,
quedando ésta como sigue para los proximos cuatro afios:

Presidente: Dr. D. José Maria Sanchez Fernandez
Vicepresidente: Dr. D. Javier Aranceta Bartrina

Secretario General: Dr. D. Luis Casis Saenz

Vicesecretario Contador: Dr. D. Francisco Santaolalla Montoya
Tesorero: Dr. D. Enrique Hilario Rodriguez

Bibliotecario: Dr. D. José Maria Usandizaga Pombo

La Academia agradece la labor realizada por la anterior Junta Directiva.

El pasado 15 de diciembre de 2016, a las 19:00 horas, en el Salén Francés
de la Sociedad Bilbaina, tuvo lugar una Solemne Sesion Extraordinaria de la
Real Academia de Medicina del Pais Vasco/EHMEA, en la que intervino el
Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Joaquin Poch Broto, Catedratico de Otorrinolaringologia
de la Universidad Complutense de Madrid y Jefe del Servicio en el Hospital
Clinico San Carlos. El Prof. Poch Broto es Académico de Numero Real
Academia Nacional de Medicina, Sillébn n°® 34 -Otorrinolaringologia- desde el
14-11-1989 en que leyé su Discurso de Ingreso titulado "Las emisiones
acusticas espontaneas”, que fue contestado por el Excmo. Sr. D. Domingo
Espinés Pérez. Ha sido Vicepresidente de la misma desde el afio 2009. Y
actualmente es el Presidente de la RANM desde el afio 2012.

El Prof. J. Poch ostenta en la actualidad la Presidencia del Instituto de
Espafia, maximo exponente de la cultura espafiola en el orden académico, y
presidird en noviembre del presente afio la XXII Reunion del Consejo Directivo
de la Asociacion Latinoamericana de Academias Nacionales de Medicina
(Alanam). Es Académico correspondiente de las Reales Academias de
Medicina de Galicia y Zaragoza y miembro del Consejo del Centro de
Magnetoencefalografia de la Universidad Complutense de Madrid. Actualmente



es Secretario General para Espafia del Groupement de Recherches et
d"Etudes Quirurgicales Specialisees. Es ademas Vicepresidente de la Sociedad
Europea de Cirugia Facial. Recientemente, el 14 de junio de 2016, el Prof.
Poch fue reelegido, con respaldo unanime de la Junta de Gobierno celebrada,
Presidente de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) para el periodo
2016-2020.

El Prof. J. Poch ha publicado mdultiples trabajos sobre Sordera
neurosensorial y patologia tumoral de cabeza y cuello, y cirugia de la base del
craneo, campos en los que goza de gran prestigio. En la sesion en la nuestra
Real Academia, el Prof. Poch, diserté sobre el VALOR DEL IMPLANTE
COCLEAR EN LA SORDERA DEL ANCIANO, y recibi6 el nombramiento
como Académico de Honor de nuestra Real Corporacién, con entrega del
Diploma correspondiente y Makila de Honor. En su discurso, el Prof. Poch
expuso como los implantes cocleares (IC) estan indicados en pacientes que
presentan una hipoacusia neurosensorial profunda bilateral y que obtienen
escasos beneficios en el uso de audifonos. Esta condicién corresponde a una
amplia lista de causas, congénitas o adquiridas, que pueden ocurrir en las
fases pre o postlocutiva del desarrollo del lenguaje. Por otra parte, la evoluciéon
clinica posterior a la implantacién depende de multiples factores, como son la
época de aparicion de la hipoacusia, la edad de implantacién, las condiciones
anatomicas de la coclea y el desarrollo tecnoldgico de los IC. Este ultimo, junto
los cambios experimentados por las técnicas quirdrgicas, e incluso el
abaratamiento de los costes, han modificado a lo largo del tiempo los criterios
de indicacion de un IC y la seleccidén de candidatos para IC. Asi, existen en la
actualidad unos criterios emergentes para la indicacion de IC, siendo unos de
los mas discutidos el relativo a la realizacién de implantes cocleares en adultos.
En este sentido, el Prof. Poch defendié la indicacion de IC en los adultos (>18
afos) en las siguientes circunstancias:

-cuando existe una hipoacusia neurosensorial bilateral de severa (pérdida
auditiva 71-90 dB) a profunda (pérdida auditiva mayor de 90 dB) en el rango de
frecuencias conversacionales (de 500 a 4000 Hz).

-cuando no existe beneficio o el beneficio es minimo con el empleo de
audifonos tanto a nivel tonal como funcional (menos de un 40% en prueba
vocal a 65 dB) después de un periodo de prueba de 3-6 meses.

-cuando exista la confirmacion por estudios de imagen (TC, RNM o ambas) de
que la céclea puede alojar el electrodo y la presencia del nervio coclear.

En la actualidad, existe la conviccion de que la mejora auditiva que el IC le
aportara al paciente le beneficiara tanto personal como socialmente, si bien se
recomienda realizar valoraciones personales, sociofamilares, laborales y
psicoldgicas previas a la indicacién del tratamiento.

Tras finalizar, se llevd a cabo el nombramiento del Prof. Poch como
Académico de Honor de nuestra Real Corporacion, con imposicion de Medalla,
entrega del Diploma correspondiente y Makila de Honor.



El Prof. Poch en el acto de nombramiento como Académico de Honor de la
RAMPV/EHMEA.

OBITUARIOS

El dia 5 de diciembre de 2016 fallecio en Bilbao el considerado alma mater
de la Psiquiatria Vasca y Académico de Numero de esta Real Corporacion,
lImo. Sr. Prof. Dr. D. José Guimén Ugartetxea, que ingreso en esta Academia
el afio 1990, con la lectura del Discurso Aproximacion Psicoanalitica a Pio
Baroja, contestado por el entonces Presidente Dr. Juan Manuel de Gandarias y
Bajon.

La RAMPV/EHMEA, ademéas de haberlo hecho de manera presencial,
quiere aqui dejar constancia escrita expresando su pésame a la familia del
fallecido y les acompafia en el sentimiento por tan irreparable pérdida.
Descanse en paz.

PREMIOS Y DISTINCIONES

El Consejo Superior de Deportes ha concedido, a instancias de la
Academia Olimpica, Federacién Esparfiola de Futbol y Federacion Espafiola de
Boxeo, la Orden del Mérito Deportivo (grado Oro) por los méritos deportivos
relacionados con la docencia de Medicina Deportiva de la Universidad del Pais
Vasco/EHU, al Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Manuel Vitoria Ortiz, Académico de
Numero y ex-Presidente de esta Real Corporacion. El acto de entrega de la
condecoracion se realizo en el Museo Reina Sofia de Madrid el 16 de octubre
de 2016 en un acto presidido por el Sr. Cardenal, Presidente del Consejo.

El Prof. Javier Aranceta Bartrina, Vicepresidente de la Real Academia, ha
sido nombrado Titular de la Catedra de Alimentacion y Nutricion “Dr. Javier
Aranceta” constituida en la Universidad Auténoma de México (UAM) para el
desarrollo de actividades de formacién continuada dirigida a los profesionales
de la nutricién y salud. Se le ha concedido también la Placa de la Fundacién
Grande Covian-Fundacién Espafiola de Arteriosclerosis 2016 en
reconocimiento a su trayectoria profesional, asi como la Medalla de la Real
Academia Nacional de Medicina.



Tras la evaluacion correspondiente por parte de la Agencia Vasca de la
Calidad Universitaria (UNIBASQ), el Consejo de Gobierno de la UPV/EHU ha
otorgado el méaximo reconocimiento de Excelencia Universitaria (nivel A2) al
Prof. Luis Casis Saenz, Secretario General de esta Real Corporacion.

PAGINA WEB DE LA ACADEMIA

Se comunica a los Sres. Académicos y al publico en general que a lo
largo del presente curso académico estara a disposicion de quien se pueda
interesar la pagina web de la Real Academia de Medicina del Pais
Vasco/EHMEA. En ella, entre otros datos, figuraran los Discursos de Ingreso de
los Sres. Académicos que son (o han sido hasta su fallecimiento), las distintas
Memorias de Actividades con los Discursos de Apertura de Curso y los libros y
monografias editados por la Academia. Estara también a disposicion general
una fotografia y un breve curriculum vitae de los Académicos. La direccion (ya

adquirida) de la pagina es: www.ehmea-rampv.org

PROXIMOS EVENTOS

Tras este acto inaugural y lectura del Discurso, informamos que la
Academia ha invitado el proximo dia 15 de junio de los corrientes a visitar la
misma al Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Mario Molina Pasquel, Premio Nobel en el
afio 1995 por sus estudios para la dilucidacion de la amenaza para la capa de
ozono terrestre por parte de los gases clorofluorocarbonos (CFC),
convirtiéndose asi en el primer ciudadano mexicano en recibir el Premio Nobel
de Quimica. Asimismo, sus investigaciones y publicaciones sobre el tema
condujeron al Protocolo de Montreal de las Naciones Unidas. La Real
Academia de Medicina del Pais Vasco/EHMEA, en colaboracion con la
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, ha organizado una
conferencia sobre este interesante aspecto y su papel sobre la salud, que se
celebrara en el Auditorio Mitxelena del Bizkaia Aretoa de la Universidad y que
estara abierta al pablico universitario general.

El Dia 22 de junio tendra lugar el solemne acto de ingreso como
Académico de Numero del [lmo. Sr. Prof. Dr. D. Juan Duran de la Colina, y tras
el periodo veraniego se realizara el también solemne acto de ingreso del limo.
Sr. Prof. Dr. D. Jaime Méndez Martin también como Académico de Numero de
esta Real Corporacion.

CONVENIO ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE BIZKAIA Y
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL PAIS VASCO/EHMEA.

Con fecha 8 de mayo de 2017 fue aprobado en Junta del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Bizkaia el convenio de participacidén de la Real Academia
de Medicina del Pais Vasco/Euskal Herriko Medikuntzaren Errege Akademia en
el registro de asociaciones del Colegio de Médicos de Bizkaia. Mediante el
establecimiento de dicho convenio de colaboracion se establecen lineas de
cooperacion mutua entre la RAMPV y el CMB en el &mbito sociosanitario.


http://www.ehmea-rampv.org/

DISCURSO INAUGURAL 2016/17

El discurso preceptivo de apertura del pasado curso académico, titulado
ACTIVIDAD FISICA EXTREMA Y FERTILIDAD, lo realizé el 28 de junio de
2016, en el Salon de Grados de la Facultad de Economia y Empresa, Seccion
Elcano, sito en la calle Elcano n° 21 (12 Planta), el Académico Numerario y
Secretario General de la Academia Prof. Luis Casis Saenz.

Resumidamente, el Prof. Casis comenzé recalcando en relacion con la
actividad fisica que lo importante no son las patologias que puede causar, sino
todo lo contrario, es decir: la realizacion habitual de actividad fisica es motivo
de salud, no de enfermedad. De hecho, se ha descrito que la realizacion de
una actividad fisica adecuada aumenta ligeramente las tasas de fertilidad.
Suele ocurrir que cuando la actividad fisica se pone al servicio de la
competitividad es cuando pueden empezar a aparecer problemas no solo
fisicos, sino también psicoldgicos. Sin entrar en aspectos patoldgicos claros de
infertilidad femenina, debemos tener en cuenta que el ciclo menstrual esta
enormemente controlado y siempre hemos considerado que se trata de eso: un
ciclo autorregulado cerrado. A modo de resumen: Clasicamente se ha venido
admitiendo que el ciclo reproductivo es gobernado por una interaccién entre
hipotdlamo, hipdfisis y ovario, donde el primero presenta un papel
preponderante. Segun el esquema clasicamente aceptado, las alteraciones
ciclicas serian:

TR .. ¥ 3 iy
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A@C\@R §> S = = -
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ovdricas estrégeno inhibina

Sélo los primates y el humano menstridan. En el resto de mamiferos se
produce el llamado ciclo estral, similar desde un punto de vista de liberacion
hormonal.

En el vardn, la secrecion de GnRH es intermitente, y al igual que ocurre en
la mujer, estimula la liberacion de LH y FSH, las cuales estimulan la
espermatogénesis (FSH) y la produccion de testosterona (LH). Un aumento en
la concentracion de testosterona inhibe la produccion hipotalamica de GnRH. Si
se trata entonces en ambos casos de un ciclo cerrado y autorregulado,
solamente los aspectos directamente relacionados con el ciclo podran alterar la
fertlidad: Excesos/deplecciones gonadotrépicas o esteroideas.

Este esquema presenta sin embargo dos problemas:

1) Como los esteroides sexuales pueden ejercer tanto retroalimentacion
positiva como negativa.
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2) Quiza mas interesante: Estd descrito que las neuronas GNRHérgicas
hipotalamicas no concentran ni estradiol ni progesterona. Es decir, tras lo
presentado en el ciclo, la accion de los esteroides sexuales, no puede dirigirse
directamente a estas neuronas hipotalamicas sobre todo del area preoptica
medial. Tiene que haber intermediarios en la via, y de hecho es conocido que
numerosos sistemas de neurotransmisores, junto a los propios esteroides
sexuales, ejercen un control sobre el eje hipotalamico-hipofisario.

Entre estas sustancias quimicas (intermediarios) se encuentran tanto
neurotransmisores clasicos como neuropéptidos. De los sistemas de
neurotransmisores clasicos, las evidencias iniciales se tienen con las
catecolaminas. Pero también han sido implicados en la regulacién de la
liberacion gonadotropica hipofisaria algunos sistemas peptidérgicos. En este
grupo, uno de los méas estudiados han sido los opioides endbgenos, a los que
nos referiremos. Diversos estudios indicaban que los opioides enddgenos
pueden regular la funcién reproductiva, tanto masculina como femenina,
inhibiendo la secrecion de GnRH a nivel de sistema nervioso central.

Lo que parece ocurrir es que una disminucion del tono opioide es un evento
esencial en el mecanismo neural que provoca la secreciéon de LHRH, y que la
accion de éstos péptidos estd mediada por el sistema catecolaminérgico,
inhibiendo la liberacion de LHRH mediante un influjo del tono adrenérgico en
las proximidades de las neuronas productoras del decapéptido. Algunos
resultados sobre niveles y regulacion de opioides endégenos que confirmarian
la hipétesis:

Hypothalamus
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Es decir: Desde un punto de vista puramente neuroquimico, los opioides
generarian PIPS, inhibiendo la actividad nerviosa de las neuronas sinaptadas,
mientras que las catecolaminas provocarian PEPS, activando la respuesta de
las neuronas sinaptadas. Con todos estos datos, nosotros publicamos una
serie de trabajos en los que llegamos a proponer una via de regulacion
alternativa y que se ha mantenido perfectamente compatible con propuestas
posteriores mas complejas (Chehab, F: J Endocrinol, 223: T37-48, 2014):

ESTRO
m Encefalinas -

® Catecolaminas

[ Recepror de encefalinas
B Receptor de encefalinas alterado \. &=
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Neurona Gn-RH PROESTRO

-

Durante la fase de estro habria un predominio de accién opioidérgica
(PIPS), que inhibiria la liberacién de GNRH y podria inhibir a la vez la liberacion
de catecolaminas. Durante el proestro, ante la caida de los niveles de
encefalinas, se estimularia la produccién de catecolaminas (PEPS) y se
desinhibiria la liberacion de GNRH.

¢Qué tendria todo esto que ver con la actividad fisica exhaustiva y la
fertilidad? Esta ampliamente descrito que la actividad fisica incrementa la
produccién de opioides enddgenos, al menos, a nivel central (runner’s high,
p.e. Boecker et al: Cerebral Cortex, 18: 2523, 2008). Entonces una actividad
fisica excesiva, que puede ir (0 no) unida a una nutricidon incorrecta, produciria
aumentos notables en los niveles opioidérgicos centrales, que producen PIPS,
predominando entonces el efecto inhibidor en la liberacién hipotalamica
gonadoliberérgica. Es decir, ese incremento inicialmente natural de los niveles
opioidérgicos, mantenido en el tiempo, podria estar directamente relacionado
con la infertilidad femenina causada por una actividad fisica extrema.
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AVANCES EN MICROSCOPIA OPTICA Y ELECTRONICA EN EL
ESTUDIO DEL OIDO INTERNO.

CONSERVACION Y ESTUDIO DEL CUERPO HUMANO. METODOS
EMPLEADOS

EMBALSAMAMIENTO Y MOMIFICACION.

. Desde el inicio de la Historia de la Humanidad, el cuerpo humano
siempre ha sido respetado y venerado. Por otra parte, su CONSERVACION se
consideraba un REQUISITO, para llegar al MAS ALLA, alcanzando Ia
INMORTALIDAD.

. Hay algunas evidencias arqueoldgicas que atribuyen a la cultura hispano-
americana de Chinchorro, en el desierto de Atacama en Chile, restos de
cadaveres momificados fechados el afio 7.000 A.C.

. Las primeras momificaciones en Egipto datan del 4.000 A.C. en el
periodo Predinastico, y se sitlan en HieracOmpolis. Se trataba de un
procedimiento muy rudimentario “Proto-momificacion”, que consistia en
colocar lino embebido en resina dentro del cadaver, y posteriormente se cubria
con vendas Yy se envolvia dentro de una estera (1).

. La reglamentacién de la técnica y Arte del Embalsamamiento se
establecio alrededor del 1.700 A.C. siguiendo unos pasos perfectamente
reglados que eran los siguientes: 1°. Purificacion del Cadaver. Inicialmente se
traslada el cadaver a una cabina mortuoria llamada Seh-Necher o cabina
divina en el caso de que fuera el Faradn, pero si se trataba de un plebeyo se
llamaba Tienda de la Purificacion. En este lugar se lavaba y aseaba el
cadaver.

. 2°. Extraccion de las Visceras. Se iniciaba con la extraccion del
cerebro por via nasal. Este abordaje se emplea en la actualidad para extirpar
los tumores hipofisarios. Posteriormente se abria el abdomen, procediendo a la
exéresis de todas las visceras abdominales, y mas tarde abriendo el
diafragma se entraba en la cavidad toracica extrayendo los pulmones y
respetando el corazén, sede de la inteligenciay las emociones.

. Las visceras se introducian en los vasos canopes, previa
deshidratacion en Natron (sal natural + carbonato sodico).

. 3°. Deshidratacion y Arreglo del Cadaver. El cadaver se introducia en
un recipiente que contenia 300 Kg de natrén en donde permanecia durante 40
dias desecandose. Posteriormente los embalsamadores procedian a la
sutura de la cavidad abdominal, previo relleno con natron y se limpiaba el
cadaver con resina y aceites.

. 4° Vendaje con Amuletos funerarios. Embellecimiento de la Momia.

. Las mascaras funerarias estaban hechas de cartonaje (capas de lino y
yeso), aungue algunas excepcionales como la mascara funeraria de
Tutankamon que eran de oro puro.

. 5°. Sarcofago. Destino Final. Una vez concluidas las fases anteriores, el
cadaver se colocaba dentro del ataud y este, a su vez se recubria por uno o
dos sarcofagos exteriores.
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MEDICINA GRECO-ROMANA.

. Hipocrates de Cos (460-370 A.C.) Se le considera el padre de la
medicina. Sus doctrinas fueron recogidas en 72 libros que forman el
Corpus Hippocraticum. En estos libros no hay una estructura didactica
coherente. La anatomia humana no esta sistematizada, solamente contiene
algun esquema. El estudio de la salud se basa en lo que se conoce como teoria
de los humores que tendra una gran influencia posterior. Esta doctrina se basa
en la existencia de 4 liquidos organicos humanos, definidos por sus colores,
como son: 1°. Rojo-Sangre-procede del corazon. 2°. Amarillo-bilis- Higado. 3°.
Negro-bilis-Bazo. 4°. Blanco-Flema-Cerebro. Estos liquidos organicos se
asocian con los 4 elementos fundamentales del Cosmos: Fuego-Aire-Tierra-
Agua.

. El estado de Salud corporal tiene origen en el balance adecuado de
estos humores. Por tanto, dado que estos humores se consideran
antagonicos, para recuperar el balance adecuado habia que tratar las
enfermedades con sus opuestos: el exceso de calor con frio, la sequedad
con humedad...

. Un libro muy interesante y poco mencionado de Hipdcrates es el
referente al Prondstico de las Enfermedades, en el que describe los sintomas
subjetivos, asi como los hallazgos objetivos que determinan la gravedad de la
enfermedad. Sus principios deontolégicos, definidos en el llamado
juramento Hipocratico, siguen estando vigentes en la actualidad (2).

. Aristoteles (384-327 A.C.) Fue el primer anatomista que supo
diferenciar, los tendones, nervios y arterias humanas. También estudié los
fendmenos regenerativos de las colas de los reptiles basada en su hipotesis
epigenética. Por ultimo, también postulé la teoria Humoral como origen de
las enfermedades.

. Galeno de Pérgamo (131-201 D.C.) escribi6 200 libros sobre
enfermedades humanas, pero nunca disecdé un cuerpo humano, aunque
trabajéo con cadaveres de animales (perros, cerdos, monos...), pues la ley
romana prohibia el estudio del cadaver humano. Este autor continué con la
Teoria de los Humores, como base de la etiologia de las enfermedades
humanas. Galeno describi6 la anatomia de los pares craneales y demostré que
las arterias contenian sangre. Fue cirujano de gladiadores. Practicod diversos
tipos de operaciones tales como: Exéresis de polipos nasales, reduccion de
prolapsos intestinales, suturas de visceras abdominales, reparacién de
malformaciones faciales, amputaciones... También disefd diverso material
quirurgico como: escalpelos, pinzas hemostaticas, separadores, forceps... (3).

MEDICINA ISLAMICA.

. En sus primeros siglos de civilizacion llama la atencion sus grandes
avances en Arquitectura y otras diversas ramas de la ciencia. Los arabes
progresaron en lo que hoy llamamos Medicina Hospitalaria, que fué muy
superior a la existente en el mismo periodo en Europa. En concreto vamos a
mencionar el Hospital Al-Mansur (Egipto-1283). En este Hospital ya existian
separacién de los enfermos dependiendo de la naturaleza de su afeccion y
también por su sexo. Habia un edificio para consultas externas, otro con

15



Orfanato. Estaba dotado el Hospital de Biblioteca, cocina y capilla. En el
momento del alta hospitalaria los pacientes recibian 5 piezas de oro para
facilitarles su vida, hasta que se reincorporaran a su trabajo (4).

. El Imperio Islamico tuvo dos componentes: oriental y occidental. En el
primero sus capitales eran Bagdad (dinastia Abasida (750-1250) y EL Cairo
(dinastia Fatimida, 911-1171). El médico mas renombrado de Bagdad fue
Johannitius (808-873) que habia estudiado los libros de Hipdcrates, Galeno y
Pablo de Aegina y ademas habia escrito un libro sobre enfermedades oculares.

. Posteriormente se mencionan otros médicos de origen persa
comenzando por Rhazes Haly Abbas (930-994), que fué director del hospital
Al-Mansur de Bagdad, y conocia los escritos de Hipdcrates y Galeno. Escribid
un tratado meédico llamado Contienens en el que resumia los conocimientos
médicos greco-latinos y ademas presentaba aportaciones originales como eran
las descripciones de la viruela y el sarampion. En lo que se refiere a la cirugia,
fué pionero en el uso de intestino animal como material de suturas. En la
actualidad el Catgut, (material auto-reabsorbible), tiene este mismo origen.

. Avicena-Abu-Ali-lbn-Sina (980-1037) destaca sobre todos los médicos
de esta época por su obra CANON que dominé las ensefianzas meédicas
orientales durante varias centurias. Esta obra tiene como principio fundamental
gue el razonamiento es mas importante que la observacion de la lesiébn y en
segundo lugar, considera la cirugia como una rama separada de la Medicina
y de nivel inferior por su labor manual. Este criterio se mantuvo durante
centurias.

. Avicena asigno el diagnéstico de la Diabetes a su glucosuria.
También describié la clinica de la Epilepsia. En lo que se refiere a su
practica quirdrgica: 1°. Realizaba la tragueotomia en casos de asfixia
respiratoria (que después otros médicos también la utilizaron). 2°. El cancer de
mama lo trataba con cauterizacion. 3° Para las ligaduras arteriales en
hemorragias empleaba cabellos trenzados, en lugar de seda.

. El Califato Occidental en Cérdoba de los Omeyas alcanzd un gran
relieve dado que, en el siglo VIl su Universidad contaba con 225.000 libros y
habia 50 Hospitales.

. Los médicos mas importantes del Califato cordobeses fueron los
siguientes: Albucasis (936-1013), Avenzoar (1091-1162), Averroes (1126-
1198), y Maimonides (1135-1204).

. ALBUCASIS. Naci6 en Zafra, cerca de Cordoba. Fué el autor de
Altasrif o Coleccion que son 30 manuscritos en los cuales presenta de una
forma sistemética e ilustrada diversas enfermedades, asi como la forma y
manera de la utilizacibn de diversos instrumentos quirdrgicos (sierras de
amputacion, escalpelos, amigdalotomos, trocares de paracentesis abdominal).
Este médico utilizé el intestino animal para las suturas (como Avicena), y la
seda en las ligaduras arteriales. También practico la traqueotomia, con la
misma indicacion que Avicena, e igualmente oper6 las deformidades faciales,
practicando amputaciones de los miembros en caso de necrosis por gangrenas.

. Albucasis dio una gran importancia a los principios éticos de los
futuros médicos.
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. AVENZOAR naci6 en Sevilla, hijo de un médico judio. En sus escritos
conocidos con el nombre de TEISIR O RECTIFICACION, describio los cuadros
clinicos de la pericarditis, el absceso mediastinico, las paralisis faringeas y las
otitis media, entre otras enfermedades. En lo referente a las técnicas quirdrgicas
describe la extirpacion del utero, la tragueotomia, y el tratamiento de las
fracturas. Como via de alimentacion suplementaria menciona la rectal.

. AVERROES. Fue discipulo de Avenzoar. Tuvo una formacion médico-
filosofica basada en los escritos de Aristoteles.

. MAIMONIDES naci6 en Cordoba. Autor de numerosos libros escritos
inicialmente en arabe, y posteriormente traducidos al hebreo y al latin. Los mas
famosos fueron: Aforismos Médicos y Juramento de Maimonides. El primero
de ellos contiene 1500 maximas basadas en los libros médicos griegos. En
el segundo se determinan diversos preceptos basicos para preservar la vida
y la salud de las personas.

MEDICINA EN EL RENACIMIENTO. 1450-1700.

. En Europa, después de Galeno deberan pasar 15 centurias para que
avanzara el estudio del cuerpo humano, que se inicid6 con Leonardo Da Vinci
(1510), que revel6 haber disecado 10 cuerpos humanos en su estudio de pintor.

. El primer libro de Anatomia publicado fue Amplissimis Additionibus
Super-Anatomia.1521. Jacobo Berengario Da Capri (1470-1550).
. Posteriormente De Humani Corporis Fabrica. Libri Septem. 1543.

Basel. Andreas Vesalius (1514-1564). A Vesalio se le considera el padre de
la Anatomia Moderna, dado que introdujo su ensefianza con cadaveres
humanos, en las aulas llamadas anfiteatros Anatémicos, disefiados por
Fabricio Delaquapendente. El primero de ellos se encontraba en la
Universidad de Padova (Italia).

. W. Harvey (1578-1657) determiné el curso de la circulacion de la
sangre y sistematiz6 el examen post-morten como una garantia del
conocimiento de la causa de las enfermedades.

MEDICINA EN LA ILUSTRACION.

. Willian Hunter (1718) utiliz6 una mezcla de aceites de resina y
turpentina inyectados intra-femoralmente como conservantes del cuerpo
humano.

. August W. Von Hofmann (1868) uso6 por vez primera el formaldehido,
inyectado por via intra-femoral. Desde esta fecha, esta solucién, se viene
empleando rutinariamente, en la mayoria de los Institutos Anatémicos del
mundo, inyectandose por via intra-carotidea al 10%. También se puede incluir,
en la misma perfusién fenol y glicerina, como inhibidores de los hongos y
humidificantes (Lister 1867).
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EPOCA MODERNA.

. PLASTINACION En el Instituto Anatémico de Heilderberg, Gunther
von Hagens (1977). Propuso un nuevo método de conservacion que mantiene
como fijador el formaldehido. Los liquidos organicos se reemplazaban con
diversas acetonas, obteniendo unos resultados sorprendentes (5).

. SIGLO XX. Procedimientos técnicos para fijar, decalcificar vy
estudiar el hueso temporal.

. Fijacion de los tejidos del Oido Interno seguia la pauta general de
inyeccion intra-carotidea de la solucién de formaldehido al 10%.

. Aislamiento de la base del craneo-pefiasco-temporal-
decalcificacion-inclusion en medios especiales (celoidina-parafina), que
permitieran su seccion.

. Corte de los Tejidos con microtomos.

. Tincion con reactivos especiales que faciliten la identificacion de las
diversas estructuras.

. Cajal (6) califico a los reactivos histolégicos segun las moficaciones que
imprimen a los tejidos en: indurantes, fijadores, colorantes y decalcificantes.
Con estas técnicas, la identificacién de las diversas estructuras y tejidos
experimentd un gran progreso.

. Técnicas de estudio de los tejidos. Microscopio Simple vy
Compuesto.
. El microscopio es un instrumento de lentes convergentes que son

capaces de producir imagenes reales o virtuales amplificadas de los objetos
estudiados.

. El Microscopio Simple consta de una sola lente y el Compuesto de
dos llamadas ocular y objetivo. Este instrumento fué inventado alrededor de
1590, por un vidriero holandés, Zacarias Jansen, pero fue Galileo Galilei
(XV1I) el que sistematizé su empleo. La invencion de las lentes acromaticas
(1757) mejoro la calidad de la imagen. Inicialmente la fuente de luz natural era
conducida por un espejo hacia el objeto y el sistema de lentes.
Posteriormente se ha empleado luz artificial en sus variantes de polarizada,
ultravioleta....

. Avances en Microscopia Optica. Histo-Morfometria.

. La aplicaciéon de la informatica mediante sistemas de andlisis de
imagenes semiautoméaticos de alta resoluciéon con: un microscopio compuesto
de luz, una video-camara, una tableta digitalizada, un video-monitor y un
ordenador personal, han abierto un enorme campo a la investigacion
morfoldgica.

. En nuestro Departamento de O.R.L. en la Facultad de Medicina de la
U.P.V. hemos estudiado el Desarrollo de los Ganglios de los Pares
craneales VII-VIIl en el hombre y en la Rata blanca Webster, midiendo
diversos parametros: 1°. Area celular y nuclear Neuronal. 2°. Area total del
Ganglio. 3°. Concentracion neuronal por area. 4°. Distancias entre puntos
fijos que permite determinar el desplazamiento neuronal y los trayectos de
las fibras nerviosas.
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. Los datos morfométricos fueron sometidos a estudio estadistico
siguiendo un modelo de regresion linear, en orden a determinar la tendencia de
su desarrollo. La descripcidn estadistica de los parametros, fue obtenida con un
programa SPSS version 19.

. Microscopia Electréonica. Bases Conceptuales y aplicacién Morfo-
Funcional.
. La Microscopia Electrénica emplea como fuente de iluminacién los

Electrones que tienen una longitud de onda menor que los fotones de la luz
visible. Ambos tienen un comportamiento similar, dado que si hacemos pasar
un haz paralelo de electrones frente a un campo magnético o
electrostéatico, pueden converger, como lo hacen los fotones pasando a
través de una lente (H. Busch 1926). Estos electrones pueden ser dirigidos y
visualizados en wuna pantalla fluorescente (E.Ruska & Max Knoll
Alemania.1932). El primer M.E. de uso rutinario en el laboratorio, se dispuso en
1937 por James Hillier y A.F.Prebus en Toronto. Su uso se difundié después
de la 2° guerra mundial (7).

. Las primeras publicaciones sobre microscopia electrénica del oido
interno se realizaron por Wersall, Engstrom, Spoendlin, lurato, Lindemann
(8-12).

. En Espafa, uno de los primeros M.E. estaba en la F.M. de Sevilla.
Siemens Elmiskop I., donde iniciamos nuestros estudios con el Prof. J. M.
Rivera Pomar (13-14).

. Microscopia Electronica Oido Interno. Bases Técnicas.

. Concepto Basico. No se deben decalcificar los tejidos sin fijacion
previa, por riesgo de modificar las estructuras citoplasmicas, no obstante
la decalcificacion con EDTA en algunos casos, consigue excelentes
resultados morfologicos (34). En nuestros estudios siempre hemos
practicado la fijacion per- vital de la coclea.

. Fijacion Vital del OIDO. Perfusion con liquido fijador (solucién
fosfatada al 5% de glutaraldehido pH 7.4), desde la ventana redonda hasta
el apex coclear, la cual seguia diversos procedimientos, segun el
espécimen a estudiar:

. A/l. Cobaya, deberd estar anestesiado intraperitonealmente con
hidrato-cloral-morfina. El oido se abordaba, perfundiendo el liquido fijador
desde la ventana redonda hasta el apex coclear 6seo, donde previamente se
habia practicado una apertura, con objeto de que la perfusién de glutaraldehido
realizara una fijacion intravital completa del laberinto membranoso, desde
la ventana redonda hasta el apex. En este animal, la c6clea aparece dentro
de la caja timpénica, de tal manera que es muy facil abordar el vértice
coclear, para abrir una apertura en dicho apex. Posteriormente se
Decapitaba al animal.

. A/2. A continuacion, se procedia al aislamiento del Oido Interno de
la base craneal. Después se aislaba el laberinto 6seo del membranoso,
con microscopio de diseccion. Una vez aislado el laberinto membranoso,
se introducia dentro de un frasco, para su Re-fijacion con Tetra-0xido
O0smico al 1%.
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. A/3. Dehidratacién con acetona. En la solucién al 70%, se afade
Acetato Uranilo.

. A/4. Inclusién en Durcupan. Ultramicrotomia. Tincién con Citrato
Pb.
. B/1. Fijacion vital de la coclea Humana. Todo el material humano fué

obtenido 1 a 8 horas después del aborto espontaneo, en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de Basurto (Bilbao). Se procedia a la decapitacion
del feto (previo permiso de los padres), y a la fijacion en la solucion
fosfatada de glutaraldehido.

. B/2. Posteriormente se efectuaba el aislamiento macroscopico del
laberinto 6seo y membranoso de la base craneal, seguido de re-fijacién en
Tetra-6xido de osmio. Las fases B/3-4 Deshidratacion e inclusion en
Durcupan, como en la fase anterior.

. 2°. Material de rata blanca Webster. La evaluacion de la gestacion de la
rata se hacia diariamente, tomando como dia 1, cuando se detectaba moco en
el frotis vaginal de la rata. Después se procedia a la decapitacion de la
madre y mediante Cesarea, se extraian los fetos, que igualmente se
decapitaban, fijando y aislando el laberinto 6seo y membranoso, del mismo
modo, que se actuaba en los humanos, y en el cobaya.

. Microscopia Electrénica de Barrido. SEM.

. 1°. Las etapas de Fijacion peri-linfatica y deshidratacion en acetona
son similares, pero en la fase final se sigue el método del punto critico con
dioxido de carbon.

. 2°. Después las preparaciones eran cubiertas por Au metélico por
activacion diddica.

. 3°. El estudio se hace con un Microscopio electrénico de Barrido.
Nosotros empleamos el JEOLS-35.

HALLAZGOS MICROSCOPIA OPTICA.

. Induccion Osificadora de los Ganglios de Scarpa y Geniculado (15-
16).
. En nuestro estudio histo-morfométrico sobre el desarrollo del ganglio

de Scarpa (15) hemos podido comprobar el desplazamiento neuronal desde
el foramen endocraneal del Conducto Auditivo interno hasta su extremo
mas medial o laberintico, lo cual sucede en el hombre durante el intervalo de la
9 semana hasta la 18, después de un recorrido de 1637.93 um, efectuado por
las neuronas del Ganglio de Scarpa superior y de 1206 um, por las neuronas
del Ganglio de Scarpa inferior. Una vez que las neuronas del ganglio de
Scarpa estan en el fondo del C.A.l., se inicia el proceso de osificacion de la
capsula laberintica que después se expande siguiendo el curso de las ramas
nerviosas del VIl par (Figuras 1-2).

20



FIGURA 1 (lzda.).Feto humano 45mm.c.r.l. 9 semanas. Distancia (1) desde el
origen real (OR), del VIII par en el tronco encéfalo (TE), hasta el ganglio Scarpa (G.
Scarpa), dentro del foramen endocraneal del conducto auditivo interno. Ganglio
Geniculado (G. Geni.).Espira basal coclea (EST). H&E. Corte Axial.

FIGURA 2 (Dcha.).Feto Humano 18 semanas. Fondo del Conducto Auditivo Interno
(C.A.l) donde se inicia la OSIFICACION de la capsula laberintica. Comienzo de la
Utricular-Otoconia -génesis, dada la PAS +, de las fibras de la membrana otolitica.
Cuapula del Canal Semicircular sup. (SC).-Canal S. Externo. Corte coronal. El
Utriculo tiene una situacion mas craneal que la vesicula sacular. TINCION PAS.

. Induccién Osificadora del Ganglio Geniculado. En una reciente
publicacién (16), en el desarrollo fetal humano hemos observado una osificacién
intramembranosa en la porcion endocraneal del Hiato de Falopio, a partir
del feto de 18 semanas. En este lugar se establece una fusién entre la
osificacion intra-membranosa endocraneal y la subyacente endocondral,
originada en la capsula otica. Este cierre no siempre ocurre, como sefala
Moreano y cols. (17), permaneciendo una dehiscencia 6sea en la superficie
endocraneal del pefasco.

. Apoptosis en los Ganglios Scarpa y de Corti (15-18). En el Ganglio
de Corti se detecté una significativa reduccién de la poblacion neuronal desde
la 9 semana a todo lo largo del desarrollo, con significado estadistico.

. En el Ganglio de Scarpa se observo lo siguiente: 1°. El area celular y
nuclear de las neuronas del G. Scarpa aumentan en el transcurso del desarrollo
fetal humano. Este dato tiene significado estadistico (p<0.0001 Kruskal-Wallis
test). 2°. Las neuronas del Ganglio de Scarpa inferior tiene un mayor tamafo
que las del G.S. Superior (p<0.0001 Kruskall-Wallis). 3°. En el desarrollo se
detecta una reduccion importante del nimero de neuronas, en especial durante
el intervalo 9-18 semanas.

. Estos hallazgos implican un fendbmeno de muerte celular programada o
Apoptosis, que sugieren una adecuacion del numero neuronal a la funcién
de su 6rgano sensorial, en este caso los receptores del laberinto posterior.

RECEPCION ACUSTICA SACULAR.

. La organizacion morfo-funcional de los receptores del oido interno
obedece a sus respuestas sensoriales: Auditiva y Equilibrio corporal (19, 20).
No obstante, Tullio y cols. (21) ya habian mencionado que el vestibulo podria
ser estimulado por sonidos intensos. Oort (22) encontré una anastomosis
entre el nervio vestibular inferior y el n. coclear. Cazal (23) intoxicando a
cobayas con amikacina comprobd la desaparicion de las células ciliadas
cocleares, mientras que las células vestibulares estaban preservadas,

21



obteniendo respuesta al estimulo de las frecuencias agudas, en los potenciales
evocados del cortex auditivo .Esta observacion le sugiere al autor el origen
sacular de la respuesta, pero no menciona la via neural por la cual esta
informacion llegaria al cortex cerebral.

. Minor y cols. (24) relatan un grupo de pacientes con un cuadro
vertiginoso inducido por ruidos. Los autores atribuyen la sintomatologia a
una Dehiscencia del Canal Semicircular superior Oseo detectada por
radiologia.

. Crovetto (25) ha estudiado el Fenémeno de Tullio en sus distintas
modalidades. Este autor piensa que la confirmacion diagnostica se basa
en: La objetivacion del nistagmus (reflejo vestibulo-ocular evocado por
click sonoro), mas el hallazgo radiolégico de la dehiscencia 0sea.

. En diversos y recientes estudios se evidencia, en los humanos, la
sensibilidad acustica de los 6rganos otoliticos (saculo-utriculo), mediante
potenciales miogénicos vestibulares evocados. Todd y cols. (26),
consiguen registrar potenciales miogénicos musculares cervicales
evocados, con un estimulo de 500 Hz, cuya aferencia situan en el saculo.
Estos autores vinculan la respuesta evocada con el cortex cinguli y el cortex
temporal. Previamente este mismo autor (Todd y cols. 27) habian comprobado
la respuesta miogénica utricular con un estimulo de 100 Hz. Estos
investigadores desconocen la ruta periférica aferente de esta respuesta,
citada por Lindeman (12) y Oort (22).

. Parece ser que los sonidos méas nistagmogénicos estuvieron entre
250-2000 Hz. con unaintensidad de 90-110 db.
. En nuestros estudios morfolégicos hemos podido comprobar la

existencia de una rama neural, en el gato adulto, que establece una
anastomosis entre las ramas auditivas procedentes de la espira basal del
Organo de Corti y el ganglio de Scarpa inferior cerca de la aferencia del
nervio sacular (Figura 3).

. En el feto humano de 18 semanas la anastomosis entre las aferencias
saculares y las procedentes de la espira basal del Corti las reciben las
neuronas del ganglio de la espiral basal, que se encuentran muy alejadas del
receptor auditivo (Figura 4
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FIGURA 3 (lzda.).Gato. Espira Basal Coclear cuya aferencia constituye la
anastomosis de Oort, con el G. Scarpa inferior (AN), situada por debajo del nervio
sacular. La distancia antero-posterior entre la platina del estribo y la vesicula
sacular son 1000pum. Seccion coronal. H&E.
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FIGURA 4 (Dcha.).Feto Humano 145mm.crl.18 semanas. Anastomosis cocleo-
vestibular de Oort entre las aferencias de la espira basal coclea (NEB)y el nervio
sacular(NS) con el ganglio de Corti basal. Vaso ganglio Corti basal (VGS).Tincién
Tricrémica Goldner. Corte coronal.

. Mediante morfometria hemos podido comprobar que la distancia del eje
antero-posterior que separa la platina del estribo de la pared externa de la
vesicula sacular son 1.000um. en los fetos humanos de 18 y 30 semanas.
Esta misma distancia existe en el gato adulto (Figura 3). En cambio, en la rata
de 3 dias post-natales y en la adulta, esta distancia corresponde a 250 pum
y 400 um respectivamente. Por otra parte, el Utriculo se encuentra en un
plano mas superior que el saculo, por lo que es dificil que reciba el
impacto directo de la onda viajera sonora (Figura 2).

. Segun estos hallazgos, en nuestra opinion dos son los factores que
facilitan la ruta acustico-vestibular: 1°. Las anastomosis auditivas (Espira
Basal)-con el Ganglio Scarpa inferior, en el feto humano y en el gato
adulto. Este hallazgo podria explicar por qué las frecuencias agudas, son
mas determinantes en el desencadenamiento del sindrome. 2° La
proximidad anatémica entre la platina del estribo y la pared externa de la
vesicula sacular, puede facilitar el mayor impacto de las ondas sonoras,
sea cual sea su frecuencia, sobre la pared sacular.

. Por ultimo, no hemos observado conexién entre el Utriculo y las
aferencias auditivas.

ESTUDIO MORFO-FUNCIONAL SOBRE EL ORGANO PARATIMPANICO Y
LA MACULA LAGENAE.

. El 6rgano paratimpanico es una pequefa estructura sensorial, que se
situa en el oido medio de las aves, y fue descrito inicialmente por G. Vitali en
1911 (28), teniendo relacibn embriol6gica con los arcos branquiales hio-
mandibulares. Su estudio, ha recibido un nuevo impulso al conocerse que su
inervaciéon aferente se dirige hacia el ganglio geniculado del ave vy
posteriormente se proyecta hacia los nucleos vestibulares tronco-encefalicos
segun ha demostrado Von Bartheld (29), mediante la inyeccién de GABA en
el interior del Organo, y posterior seguimiento del trazador en el sistema
nervioso central. Inicialmente Vitali pensdé que serviria de barémetro y
altimetro.

23



. Nosotros hemos estudiado un ave adulta observando que el Organo
paratimpanico, se situa submucosamente en el oido medio, teniendo por
dentro la articulacion temporo-mandibular, por detras de la cual aparece una
gran vena retro-mandibular. Por fuera del 6rgano paratimpéanico y en su
vecindad, se inserta la membrana timpanica (Figura 5). El Organo
paratimpanico, en los cortes axiales, tiene una forma de vesicula elipsoidal. Su
eje mayor en direccién antero-posterior, tiene una longitud de 150 um vy el
transversal mide 50 um. Por tanto, podemos considerar la existencia de dos
caras: lateral y medial. En algunos lugares se produce un angostamiento de su
luz hasta las 10 um. Esta tapizado por células cilindricas ciliadas sobre las
cuales se deposita un material gelatinoso que se extiende entre las dos
paredes, en las zonas estrechas de 10 um. En las areas de mayor amplitud este
material gelatinoso adopta una disposicion similar a la que tiene la ctpula de los
canales semicirculares.

. Neeser y Von Bartheld (30) consideran que el érgano paratimpanico
se comporta como un baroreceptor y altimetro, dada su proximidad y
conexion con un ligamento de la membrana timpanica. Estos autores piensan
que la presién atmosférica puede deformar la membrana timpéanica y
simultaneamente comprimir el 6rgano paratimpénico, originando un
desplazamiento de la estructura suprasensorial, anclada en los cilios de sus
células ciliadas que provocaria una despolarizacién de las mismas y un
potencial de accién nervioso. Un mecanismo de accion similar al
resultante en la dinamica de la cupula de los canales semicirculares del
hombre y demas mamiferos.

. En su estudio de anatomia comparada Neeser y Von Bartheld (30)
demuestran la presencia del 6rgano paratimpanico en los reptiles y en
algunos mamiferos como en el armadillo. En este animal aparece como una
vesicula con una longitud de 300 um, y con las mismas caracteristicas
histologicas que las aves. Segun este estudio, el érgano paratimpanico no
es exclusivo de las aves, pudiendo expresar un residuo ancestral de los
amniotos.

w""‘

CAJATIMPANICA.

FIGURA 5 (lzda.).Organo Paratimpanico (op) en relacién con la articulacién
témporo-mandibular (AT) y con un gran vena retro-mandibular (VR) H&E.

FIGURA 6 (Dcha.). Macula Lagenae, situada en el apex de la papila basilaris
coclear del ave.Tegmentum Vasculosum (TEG VAS). H&E.

MACULA LAGENAE. ESTUDIO MORFO-FUNCIONAL.
. Este receptor sensorial se ha considerado como el tercer érgano
otolitico, que aportaria una informacion adicional tridimensional de la situacion
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espacial. En el reino animal solamente lo poseen los peces cartilaginosos y
las aves.

. Esta estructura se localiza en el area apical de la céclea y esta
constituida por un epitelio sensorial con células cilindricas ciliadas y otras de
soporte sobre las cuales se situa una supraestructura en la que aparecen los
otolitos de una morfologia similar a los utriculo-saculares humanos (Figura
6).

. La migracion de los salmones y la orientacion de las palomas mensajeras
seguia siendo un misterio hasta los recientes estudios de Harada y cols. (31-
32) que los vinculan con la capacidad de orientacion geomagnética de este
receptor.

. En su estudio inicial (31) estos autores mediante microanalisis con
fluorescencia de Rayos X, evidenciaron la presencia de Fe-Mn y Zn en los
otolitos de la macula lagenae de los peces y de las aves, pero nunca fueron
detectados estos minerales, en los otolitos de las maculas utriculo-saculares de
estos mismos animales.

. En un segundo estudio (32), Harada seccionaba el nervio lagenar a
unas palomas mensajeras y a otro grupo le implantaba unas particulas
magnéticas en el oido externo. En estas circunstancias ninguna de las palomas
pudo realizar la ruta prevista entre dos islas de Japon.

. Segun Harada, esta segunda experiencia corrobora la funcion
geodésica de la macula lagena de las aves, a diferencia de los receptores
utriculo-saculares que Unicamente son receptores posicionales y no
gravitatorios o geodésicos.

EPITELIOS SENSORIALES UTRICULO-SACULARES. HALLAZGOS
ULTRAESTRUCTURALES.

. Desde los estudios de Wersall (8) y Engstrom y Wersall (9) se conoce
que los epitelios utriculo-saculares de los mamiferos constan de tres tipos
celulares: Células sensoriales tipo I-1l y células de soporte. Todas las células
estan fuertemente ancladas apicalmente a nivel de los planos cuticulares, por
los complejos de union .Las zénula occludens y adherens son muy extensas
fijando los planos cuticulares de todas las células ciliadas y de soporte. Por
debajo se situan los desmosomas que se pueden extender a todo lo largo de
las membranas celulares hasta las proximidades basales (Figura 7).

. Las células sensoriales I-1l se diferencian por su morfologia , dado que
el tipo | tiene forma de matraz o &nfora de cuello estrecho, en cambio, el tipo Il
tiene forma cilindrica .La célula tipo | desde la base hasta el cuello aparece
rodeada por un caliz neural aferente (Figura 7). Esta estructura neural
amielinica, contiene numerosas mitocondrias alineadas unas detras de las
precedentes, existiendo una agrupacion de las mismas a la altura del cuello de
la célula, que es el lugar donde termina el nervio (33).

. En estas células se distinguen tres areas anatémicas: Apical, Central o
Nuclear e Infranuclear o area sinéptica. La zona Apical presenta un area
granular de gran densidad electronica llamada plano cuticular. Dentro del
mismo aparecen unas fibras transversales (miosinicas) paralelas a la
superficie apical que alcanzan los desmosomas intercelulares, y unos
cuerpos densos circulares (actinicos), alrededor de los cuales hay una zona
anular mas clara. Estas ultimas estructuras, corresponden al anclaje de
las raices actinicas de los estereocilios (Figuras 8-9). El cuerpo basal de los
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kinocilios se situa por fuera del plano cuticular y responde al patron morfolégico
de 9+2 microtubulos. Los haces ciliares aparecen agrupados en 7-11 filas
escalonadas, situandose primero el kinocilio, que es el de mayor longitud,
teniendo un tamafio decreciente las filas siguientes (Figura 9, 20).

. La zona Infracuticular contiene abundantes mitocondrias, microtabulos,
aparatos de Golgi y otros cuerpos densos circulares, que son los precursores
centriolares (Figura 8). Esta zona es algo méas extensas en las células de tipo
II, pudiendo presentar areas de citoplasma mas denso que pueden descender
hasta las proximidades del nucleo.
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FIGURA 7 (lzda.). Panoramica Epitelio Vestibular Utricular del cobaya. Se
observan dos células sensoriales cilindricas tipo Il, y una de tipo I. Entre ellas se
sitian las células soporte. Los planos cuticulares (cuticular) y los complejos de
union aparecen sefialados por flechas. El citoplasma infracuticular contiene
numerosas mitocondrias y cuerpos multivesiculares.X5.600

FIGURA 10 (Dcha.). Membrana otolitica utricular de cobaya en la que se observan
dos otolitos: ovoideo y hexagonal. En la parte superior de la imagen, hay dos haces
ciliares en oposicidn de fase, a nivel de la striola (FLECHA).
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FIGURA 8 (Dcha.). Célula Sensorial tipo Il. Cobaya adulto. El plano cuticular tiene
unas estructuras densas transversales que corresponden a los componentes
miosinicos (flechas delgadas superiores.). Entre ellos aparecen otros cuerpos
densos circulares (flecha horizontal izda.), que corresponde a las raices tubulares
(actinicas), de los estereocilios, que son originados por los precursores granulares.
Esta célula aparece sélidamente anclada a las células de soporte vecinas, por los
complejos de unién- (flechas verticales dcha. e izda. IC.). X 12.500.
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. Zona Nuclear. No se encuentra al mismo nivel en todas las células. La
cromatina puede agruparse en algunas zonas periféricas. Normalmente el
nucleo es circular y se encuentra rodeado por una corona de mitocondrias, asi
como por algunos sacos del sistema R.E.

. Zona Infranuclear. Subyacente al nucleo se disponen sacos del sistema
reticulo endoplasmico a cuyos lados aparecen agrupaciones de mitocondrias.
Los cuerpos y barras sinapticas se situan en el extremo mas caudal de la célula
sensorial. Cunningham y cols. (34) en el gerbil, describen en esta zona
numerosas reticula canaliculares que asocian con las cisternas del aparato
de Golgi y piensan que son mediadores de la formacion de las vesiculas
sinapticas.

. Célula de Soporte. Son las de mayor longitud, dado que ocupan todo el
epitelio desde la superficie hasta la membrana basal. El extremo apical posee
abundantes microvilli, por debajo de los cuales aparece una franja epitelial con
algunos organoides como son: ribosomas, precursores procentriolares vy
ocasionalmente algun corpusculo basal. Subyacente a esta zona aparece una
area granular de gran densidad electronica, similar al plano cuticular de las
células sensoriales, que puede prolongarse hacia el nucleo, ocupando
parcialmente el citoplasma supranuclear. En esta &rea celular se observan
cisternas del Aparato de Golgi numerosas vesiculas citoplasmicas rellenas
de material finamente granular y mitocondrias dispersas (Figuras 7y 8).

. Membrana Otolitica Utricular. Se encuentra sobre el epitelio sensorial
adoptando una disposicion ondulada en la cual se pueden distinguir dos areas
de diferente densidad electronica que por su situacion respecto al epitelio
sensorial llamamos: zona marginal a la mas alejada, y zona medial a la mas
cercana (Figura 10).

FIGURA 9 (lzda.). Célula sensorial tipo Il Utricular. El plano cuticular esta
compuesto por una substancia densa granular, dentro de la cual se observan fibras
transversales (miosinicas) y otros filamentos densos (actinicos) circulares,
envueltos por una zona algo mas clara, que son las raices de los estereocilios.
Flecha inferior. Esta imagen sugiere una dinamica activa estereociliar con
desplazamiento hacia la dcha. Complejo de unién (flecha izda).x16.000.
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. Zona Marginal. Esta formada por una red fibrosa con una substancia
interfibrilar amorfa, dentro de la cual se depositan los otolitos formando un
primer estrato. Por encima del cual pueden aparecer otros, irregularmente
dispuestos, que se fijan en prolongaciones fibrilares de la membrana otolitica.

. Zona Medial. En algunos Ilugares alcanza el epitelio sensorial
contactando con los microvilli de las células de soporte y sensoriales. Contiene
poca substancia interfibrilar, siendo muy laxos los espacios interfibrilares, de tal
forma que semejan camaras inter-comunicantes, que se observan con gran
nitidez mediante SEM (Figuras 17 y 18). En estos espacios se albergan los
haces ciliares que pueden presentar desplazamientos muy activos, en
especial a nivel de la striola (Figura 10). En esta zona aparece cierta
proximidad entre los haces sensoriales y los otolitos, pero nunca hemos
observado un contacto directo entre ambos (Figuras 17 y 18).

OTOLITOS (13, 14).

. En ellos se puede diferenciar un Cuerpo y las Extremidades. La mayoria
presenta un habito cristalino en el destaca un cuerpo prismatico hexagonal y
en sus extremidades, unas facetas piramidales romboédricas. También se
observan otolitos ovoideos, esféricos, irregulares o fusionados (ovoideo +
hexagonal) Figuras 13, 14, 16-18.

. Cuerpo. Tiene dos areas de diferente densidad electronica, siendo claro
el centro y densa la periferia. El area central, puede considerarse como
nucleo, consta de dos partes que difieren por su distinta disposicion estructural.
La mas medial tiene un material fibrilar muy laxo, en cambio en la lateral las
:‘&i\bras son mas compactas, oscilando el espesor de los filamentos de 50 a 70
. El area periférica es muy densa, estando formada por granulos de un
diametro de 80-140 A. Los limites con la zona central son irregulares dado que
el material denso puede penetrar hacia el centro del otolito (Figura 13).

. Extremidades. Suelen ser piramidales y contienen un material
filamentoso granulado con una disposicién perpendicular a la cara de la faceta
externa. En algunos otolitos aparecen unos limites definidos que le separan
del cuerpo, estando indicados por una linea de material granular denso de 60 a
80 A de espesor, paralelo a la faceta superficial cuyos granulos suelen variar de
90-110 A (Figura 15).

. Otolitos Irregulares. No responden a ningun hébito de cristalizacién
parecido a los cristales de calcita, pudiendo presentar numerosas fisuras en el
cuerpo, por donde penetra el material de la membrana otolitica. También
pueden aparecer facetas irregulares o fusion de la extremidad de un otolito con
el cuerpo de otro (Figura 14).




FIGURA 11 (lzda.). Embrién de rata blanca 17 dias de gestacién. Calcificacion en
Célula vestibulares tipo | y Célula Soporte. Plano cuticular (Cu)-Cilio (Ci). Las
Células soporte contienen abundantes sacos de sistema reticulo endoplasmico
(SRE).Precursores centriolares (PC). Microvilli (MI). Complejos unién celular
(flechas). Aumento original x4500.

FIGURA 12 (Dcha.). Embrién de rata blanca 17 dias de gestacion. Calcificacion
parcial en una Célula vestibular tipo | del Plano cuticular (Cu).La flecha sefiala una
apertura del plano cuticular por la cual se expulsa las agujas densas al espacio
endolinfatico sobre los cilios.(Ci). Otra Célula soporte esta parcialmente calcificada
conteniendo abundantes sacos de sistema reticulo endoplasmico (SER).
Precursores centriolares (PC) Microtubulos (MT). Microvilli (MI). Aumento original x
8.200.

FIGURA 13 (Izda.). Otoconia humano. Feto 50 mm c.r.l.-9 semanas, que presentan
una gran variedad morfologica: romboédricos (Rom), Trigonales (Tri), Esféricos
(Esf), Ovoideos (Ovoi). X1.500.

FIGURA 14 (Dcha.). Otoconia humano. Feto 50 mm c.r.l.-9 semanas. Se muestra
dos otolitos fusionados (Rombo)+trigonal (Trigo).En el centro de ambos aparece
una area clara que podemos considerar como nucleo. Sus extremidades contienen
un material electrénicamente denso que corresponderia a las agujas de
hidroxiapatita. Aumento x15.000.

. Otolitos Ovoideos. En ellos aparecen alternando areas de material
denso con otras claras filamentosas (Figura 13).
. Estudio de los otolitos mediante Difraccion Electronica (14). Con

este procedimiento se estudiaron las areas claras y obscuras de los otolitos,
comprobando que en las zonas claras aparecia un halo de difraccién periférico
difuso alrededor de un anillo central. En cambio, en las zonas obscuras del
otolito, el anillo central concéntrico de difraccion aparece mas definido e intenso.
Cuando la difraccion electrénica se hacia sobre la membrana otolitica o
sobre el material de inclusién del espécimen (Durcupan), surgian dos areas
difusas concéntricas. Por tanto, la presencia de dos anillos concéntricos de
difraccién electrénica tan nitidos, indican la existencia en esas zonas
anatémicas de material cristalino orientado al azar.

. Origen del Material Cristalino de los Otolitos. (Sanchez Fernandez &
Rivera Pomar, 35).
. En el estudio de fetos humanos, en el espécimen de 9 semanas

(50mm.c.r.l.), detectamos la presencia de pequefias espiculas densas,
posiblemente cristales de hidroxiapatita, en el interior de vesiculas
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citoplasmicas, en las células de soporte saculares. En el feto de 14 semanas
(110mm.c.r.l.), existe un importante depdsito de cristales de hidroxiapatita
dentro del nucleo y citoplasma de las células sensoriales utriculares, en las
regiones supra e infranucleares y también en el plano cuticular. Las células
vecinas a las calcificadas son normales. Algunas de estas células presentan
una exotrofia celular, expulsando parte del material calcificado al interior del
espacio endolinfatico.

. En los embriones de rata, desde el dia 17 de gestacion las células
sensoriales y de soporte también presentan un fenomeno de calcificacion
parcial o total, mientras que sus ceélulas vecinas permanecen normales, como
ocurre en el feto humano (Figura 11). La calcificacion puede afectar a toda la
célula o solamente a un segmento de la misma (Figura 12). Este suceso
biolégico, podria originarse por una alteracion del pH celular mitocondrial,
depositandose los cristales de hidroxi-apatita en el interior de vesiculas o
vacuolas celulares, como observamos en el feto humano de 9 semanas. Mas
tarde, el material celular calcificado seria expulsado por extrusion al espacio
endolinfatico, donde los cristales de hidroxi-apatita puede aparecer libres o
adheridos a los cilios del haz sensorial (Figura 12).

OTOCONIA-GENESIS (35, 36, 37).

. La hipdtesis sobre la génesis de los otolitos se complementa en este
trabajo estudiando material humano con fetos de 11, 13, 16, 19, 22 y 24
semanas, obtenido y procesado con las técnicas habituales de Microscopia
Electronica de Transmision y Scanning.

. En el feto de 11 semanas se observo que la membrana otolitica utricular
aparece constituida por una numerosa agrupacion de cuerpos esféricos que
semejan esponjas, que se anclan sobre las células sensoriales y de soporte.
Superficialmente estos cuerpos esféricos estan formados por numerosas
estructuras en forma de agujas, posiblemente sobre un fondo orgénico.

. En el feto de 19 semanas los cuerpos esponjosos tienen un diametro
que oscila entre 1.38 um y 4.86 um. Alrededor de ellos, se puede observar la
acumulacion de otolitos que morfolégicamente corresponden a prismas
hexagonales y romboedros positivos y negativos, similares a los cristales de
calcita. Su longitud oscila entre 0.58 y 1.73 um y su diametro esta entre 0.5y
1.04 um. Sobre la superficie esférica de las esponjas y entre las agujas de su
cara superficial, se puede visualizar como emergen las extremidades de las
facetas de algun otolito (Figura 16).

. Fetos de 22-24 semanas la membrana otoconial tiene un aspecto de
panal de miel, formado por una red fibrosa que contiene numerosas camaras
ovaladas o cuadradas intercomunicadas, dentro de las cuales se situan los
otolitos y los haces ciliados. El tamafio de las camaras mayores oscila entre
los 5.5 alas 14.5 um y las menores de 3.8 hasta 12.1 um.

. Los otolitos se pueden observar fusionados o separados dentro de las
camaras, y en proximidad de los hace ciliados. Su modelo estructural es el
prisma hexagonal-romboédrico (Figuras 17 y 18).

. La génesis de los otolitos es un proceso de calcificacion organica
parcialmente conocido. Como sucede en la osificacion 0sea se precisa una
matriz organica previa al depésito de las sales célcicas. En estos estudios (35-
37), hemos comprobado que en la génesis de los otolitos humanos y de la
rata se pueden distinguir las siguientes etapas: 1°. Elaboracidon de la Camara
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Otoconial. representada por las redes de mucopolisacaridos (PAS +), y el
material organico excretado por las células soporte. 2°. Calcificacion de
algunas células de soporte y sensoriales utriculo-saculares. 3° Expulsion del
calcio hacia el interior del espacio endolinfatico. 4°. Aparicion de unos
cuerpos Esponjosos constituidos por material organico, sobre los que se
depositan en su superficie unas estructuras en forma de agujas (cristales
de Ca). Del interior de las esponjas, emergen las extremidades puntiagudas de
los otolitos (Figura 16). 5°. Génesis del Otolito. Es posible especular, que en el
transcurso del desarrollo del otolito, podria existir un gradiente de
concentracion y densidad calcica dentro de estos cuerpos esponjosos,
desde el centro a su periferia. Esta situacion se podria modificar por el
desplazamiento endolinfatico provocado por la dinAmica de los haces ciliados,
surgiendo areas de supersaturacion calcica, donde ocurriria una nucleacion
multiple al azar. Dentro de la cual, se establecerian dos hechos importantes
correlacionados como son: Independencia y limite en el crecimiento
individual del otolito.

. 6°. Independencia y Limite morfolégico del Otolito (3-30 pum) vendria
vinculado por: A/. Limites anatomicos de las Camaras de la membrana
otolitica. B/. La concentracion célcica de la superficie del otolito (u0), frente al
potencial del medio en que se desarrolla (uUS), que determinaria la inhibicién
del crecimiento otolitico, cuando se alcanzara un punto critico. Desde este
centro de nucleacién se irian separando -o- desprendiendo los diversos
otolitos (Figuras 17 y 18).

. 7°. El curso normal de crecimiento seria el linear pasando por las
diversas formas y hébitos de crecimiento de los cristales de calcita en un
medio artificial de gel: prisma hexagonal-romboedro-dodecaedro-ovoideo-
esférico (39).

. 8°. Un desarrollo anémalo lo supone la presencia de cristales
fusionados (watercaldrops), irregulares o con soluciones de continuidad o
fracturas en su cuerpo (Figura 14).

. En el feto humano, desde la 9 semana de desarrollo, se detecta la
presencia de granulos densos en las extremidades y periferia del cuerpo que
avanzan progresivamente hacia el centro del otolito. Este proceso suele
terminar en el especimen de 24 semanas (Figura 15).

7 =

FIGURA 15 (Izda.). Otolitos procedentes de Feto Humano de 220 mm.c.r.l. 24
semanas. El material electro-denso se dispone en sus extremidades. Nucleo
otolltico (NUCLEO). Aumento x15.600

FIGURA 16 (Dcha.). Feto humano 173mm.c.r.l.-19 semanas.SEM. La m. otolitica
aparece formada por cuerpos esféricos esponjosos espiculares de los cuales
emergen los otolitos romboédricos (Romb.) y hexagonales. (hexa.x5.760).
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. El desarrollo de los otolitos en los mamiferos se considera
finalizado cuando termina el incremento de las areas electrén densas y se
alcanza el limite de los parametros morfologicos (37).

. Lychakov y Rebane (38), investigadores del Instituto Sechenov y
Politekschnicheskya de St. Petersburg (Rusia) han estudiado los otolitos de
15 especies de peces del mar Negro, resumiendo las conclusiones de su
trabajo en 4 reglas: 1°. La masa de los otolitos se incrementa gradualmente con
el crecimiento del pez. 2°.La relacion de la masa otolitica entre Saculo/Utriculo y
Saculo /Mé&cula Lagena no se modifica con el crecimiento. 3°.La relacidén entre
el area otolitica y la masa otolitica se describe por una ecuacién exponencial
S=canz. 4°, La relacién entre el otolito y el tamafio de la Macula no se modifica
con el crecimiento del pez.

. Con respecto a este trabajo voy a permitirme afadir algunos comentarios
gue son los siguientes: 12, En la descripcion de los métodos empleados no
explica correctamente el procedimiento del aislamiento de los otolitos. 2°.
El método de estudio lo iniciaban lavando los otolitos con agua destilada y
secandolos al aire durante varios meses. Mas tarde, los pesaban en una
balanza Sartorius y los fotografiaban con un microscopio binocular MBB-
12,

. En esta publicacion aparecen abundantes tablas, datos estadisticos....
pero ninguna imagen de los otolitos estudiados.
. En nuestro manuscrito (37), hemos realizado un estudio morfométrico,

de todo nuestro material humano obtenido por TEM y SEM, mediante un
sistema semi-automéatico de analisis de imagen de alta resolucion VIDS llI
(AMS.UK). Los parametros estudiados en los otolitos fueron: 1°. Angulo del
prisma Hexagonal de las facetas piramidales. 2°. Ejes longitudinal y
transversal. 32 Volumen. Con esta informacion llegamos a la conclusién de
gue el volumen del otolito aumenta en el transcurso de su evolucién de acuerdo
con una ley quadratica en la que V=0.95-0.04x+0.0007 x2. Siendo x la edad
fetal en mm.

. Estos pardmetros siguen la hipotesis de Henisch (39), acerca del
crecimiento de los cristales de calcita en medio artificial.

. FAGOCITOSIS OTOLITICA. En el transcurso de la etapa fetal humana
hemos observado en el espécimen de 9 semanas, un proceso de reabsorcion
otoconial, a cargo de fagocitos endolinfaticos libres, o al ser capturados por los
microvilli de las células de soporte de los epitelios sensoriales utriculo-
saculares.

p—— - 3 P . 5 c

FIGURA 17 (Izda.). Feto humano de 232mm.c.r.l.-24 semanas. SEM. Dentro de la
camara de la membrana otolitica utricular los otolitos aparecen agrupados,
formando un nucleo otolito-genético, del cual se van desprendiendo, apareciendo
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lugares de separacion o dehiscencia. Todo el grupo esta dentro de los limites de
las fibras de la membrana otolitica. X 5.760.

FIGURA 18 (Dcha.). Feto humano de 232mm.c.r.l.-24 semanas. SEM. Fase algo
mas avanzada que la que corresponde a la imagen anterior, dado que los tres
otolitos estan individualizados y atrapados por las fibras de la cAmara otolitica, en
vecindad de dos haces ciliados CON ACTIVIDAD MOTORA. X 7.200.

CILIO-GENESIS VESTIBULAR (40).

. La ciliogenesis en las células respiratorias, hasta el presente, ha sido la
mas estudiada sugiriéndose dos procesos: directa o centriolar e indirecta a
acentriolar.

. La ciliogénesis a nivel de las células sensoriales del oido interno
presenta ciertas peculiaridades, dadas las distintas funciones de sus células
sensoriales. En nuestros estudios (35) en los embriones de rata de 17 dias
observamos la vinculacion de la ciliogénesis vestibular con los precursores
pro-centriolares, los microtubulos y los diplosomas. Estas estructuras se
suelen situar en las proximidades del nucleo celular y del aparato de Golgi.
Durante el proceso de maduracion, todos estos organulos se desplazan
hacia el extremo apical de la célula sensorial, que en estos momentos
solamente posee un rudimentario plano cuticular. A los 17 dias, en el
embrion de rata blanca, en el extremo apical de algunas células, por fuera del
plano cuticular, se situa el cuerpo ciliar basal, acompafiado por numerosos
precursores pro-centriolares y microtubulos. Dentro del plano cuticular,
también se observan algunos precursores pro-centrilares y fibras
transversales. Por tanto, la presencia simultanea de un cuerpo basal, mas los
precursores pro-centriolares nos sugieren que en la ciliogénesis vestibular se
suman el proceso directo o centriolar, mas el indirecto o acentriolar.

. En nuestro estudio mediante SEM (40) del epitelio de la cresta de
canal semicircular externo de un feto humano de 16 semanas, observamos la
presencia de diversas células sensoriales inmaduras que se distinguen por la
plataforma del plano cuticular, de la cual emergen pequefios tallos cilindricos,
perfectamente alineados, que corresponden a estereocilios en estadio de
formacion. En una de las plataformas, uno de los grupos de tallos emergentes,
tienen una mayor longitud, e incluso en algin grupo se adopta la disposicion
escalonada (Figuras 19 y 20).

FIGURA 19 (Izda.). Ciliogénesis Vestibular. Epitelio de la Cresta ampullaris del c.
semicircular externo. Feto humano 134 mm.c.r.l. 16 semanas. La ciliogénesis
se esta iniciando en la célula situada en la parte inferior de la imagen; en cambio,
en el haz ciliar de la parte superior de la figura, la ciliogénesis estd mas avanzada
Y ACTIVA x 8.800.
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Figura 20 (Dcha.).Organizacion de un haz ciliado sensorial. Utriculo de cobaya.
Disposicion del Kinocilio y los Estereocilios en 7 filas.

. La observacion simultanea de planos cuticulares, en distintas fases
ciliogenéticas, nos hace considerar que este proceso no es sincronico en
todas las células del epitelio vestibular, pero en cambio, en cada una de las
células, sigue el mismo patrén de desarrollo.

MIELINIZACION DEL NERVIO VESTIBULAR (35).

. El estudio de la inervacion de los epitelos sensoriales vestibulares tiene
un gran interés, en especial el desarrollo de su mielinizacion.
. En lo que se refiere a la rata blanca hemos podido comprobar que la

mielinizacion del nervio vestibular es un proceso de una gran rapidez que no
se desarrolla simultaneamente en todas las fibras. El paradigma lo
representa el estudio del nervio vestibular de la rata con 130 horas
postnatales. Como se observa en la Figura 21, la mayoria de las fibras
nerviosas presentan una mielinizacion correcta, exceptuando la sefialada con
una flecha, en la cual aparece un acimulo mielinico anormal en el citoplasma
de la célula de Schwann, cerca del mesaxdn externo. En esta misma rata
(130h. postnatal), hemos detectado las distintas etapas de la de mielinizacion,
gue se inicia con el plegamiento de la envoltura externa de las células de
Schwann, el cual se mantiene gracias a la presencia de desmosomas
cercanos a los mesaxones externos e internos (Figura 21-24). A medida que
progresa la mielinizacion, se sigue manteniendo el anclaje desmosdmico
sobre las zonas claves del plegamiento, como son los mesaxones externo e
interno, para mantener la estabilidad del proceso envolvente (Figuras 21-24).

FIGURA 21 (lzda.). Rata 130 h. postnatal. El proceso de mielinizacién del nervio
vestibular no es sincrénico en todas las fibras. En esta imagen la mayoria de las
fibras estan completamente mielinizadas, no obstante una fibra en la parte superior
y otra en la inferior, estan iniciando su mielinizacion (la flecha inferior izda-sefiala el
mesaxon externo). En la parte dcha. de la imagen aparece una c. Schwann que ha
terminado la mielinizacion del axon, pero existe una mielinizacion andmala
intracitoplasmica cerca del mesaxén externo (flecha DCHA). x6.600.

FIGURA 22 (Dcha.). Rata 130 h. postnatal. Fase inicial de la mielinizacion. La

envoltura espiral se mantiene por los desmosomas inter-espirales (flechas).
Aumento original. x24.000

34



FIGURA 23 (lzda.). Rata 130 h. postnatales. Fase inicial donde ya existe
mielinizacién, en la cual aparecen desmosomas (flecha), cerca del mesaxoén
externo, manteniendo la estabilidad de la envoltura de las diversas capas
mielinicas. Aumento original. x36.000.

FIGURA 24 (Dcha.).Rata 130 h. postnatal. Los desmosomas que estan indicados
por flechas, expresan la situacion de los mesoaxones externo (flecha izda.) e
interno (flecha dcha.), respectivamente. Aumento original x24.000.

ESTUDIO MACROSCOPICO Y ULTRAESTRUCTURAL DE ALGUNAS
PARALISIS FACIALES (41-42).

. El objetivo de esta publicacion fué, el establecer un estudio comparativo
entre los hallazgos ultra-estructurales de la cuerda del timpano de dos grupos
de enfermos: 1°. Pacientes con otoesclerosis (5 casos). 2° Enfermos que
presentaba diversos tipos de pardlisis faciales que fueron las siguientes:
Paralisis de Bell (10 casos). Paralisis facial congénita (1 caso). Paralisis
post-trauma craneal (1 caso). Sindrome de Melkerson-Rosenthal (1 caso).

. Hallazgos Macroscopicos del Nervio Facial. El estudio clinico de la
pardlisis del nervio facial se efectu6 mediante: Exploracion clinica de la
motricidad facial, electromiografia, electro-gustometria, Test Schimer, reflejo
estapedial, TC axial y coronal hueso temporal. Esta exploracién, nos llevé a la
conclusién de que el bloqueo de la conduccion neural facial se producia en
su segmento geniculo-mastoideo por lo que se procedié a su descompresién
quirdrgica.

. En la pardlisis de Bell en la mayoria de los casos la vaina epineural
presentaba un aspecto edematoso blanquecino que transparentaba areas
necroticas subyacentes. Una vez abierto el perineuro con un bisturi falciforme,
se comprobo6 la salida de liquido edematoso y la simultanea protrusion o
hernia de los axones faciales de aspecto hemorragico y necroético (Figura
25). La cuerda timpéanica también aparecia hemorragica y edematosa. Se
extirpd para su estudio ultra-estructural, fijAndose inmediatamente en
glutaraldehido.
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FIGURA 25. Paralisis de Bell. Después de la apertura perineural del VIl par, con
salida de liquido edematoso, aparecen los axones edematosos y hemorragicos

(flecha).

. Hallazgos Ultra-estructurales (ver imagenes en manuscrito 41). En la
Paralisis de Bell la patologia estaba concentrada en el citoplasma de las
células de Schwann, en donde aparecieron: cuerpos cristalinos-cuerpos de
Zebra--Gotas lipidicas y Figuras degenerativas mielinicas. En la paralisis
facial por trauma craneal las alteraciones se centraban en el axén donde
aparecia degeneracion vacuolar-e hidropica. Las vainas de mielina mas internas
aparecen desintegradas o formando figuras ovoideas. Estos hallazgos expresan
la degeneracion Walleriana traumatica del nervio. En la pardlisis facial
congénita se observo la degeneracion vacuolar axonal.

HE DICHO.
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Gross M, Serra-Majem L, Varela-Moreiras G, Ortega RM. General and Abdominal
Obesity Is Related to Physical Activity, Smoking and Sleeping Behaviours and
Mediated by the Educational Level: Findings from the ANIBES Study in Spain. PL0S
One. 2016 Dec 29; 11(12):e0169027. doi: 10.1371/journal.pone.0169027

Grupo Colaborativo de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC): J.
Aranceta Bartrina, V. Arija Val, E. Maiz Aldalur, E. Martinez de Victoria Mufioz, R. M.
Ortega Anta, C. Pérez-Rodrigo, J. Quiles lzquierdo, A. Rodriguez Martin, B. Roman
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alimentarias para la poblacion espafiola (SENC, diciembre 2016); la nueva piramide de
la alimentacion saludable. Nutr Hosp 2016; 33(Supl. 8):1-48

Aranceta J. Food and Sustainability: A New Paradigm in Spanish Food Based Dietary
Guidelines. Journal of Environment and Health Sciences 2016; dec 4; 2(4) doi DOI:
10.15436/2378-6841.16.1097

Dernini S, Berry EM, Serra-Majem L, La Vecchia C, Capone R, Medina FX, Aranceta-
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Mediterranean diet with four sustainable benefits. Public Health Nutr. 2016 Dec 22:1-9.
doi: 10.1017/S1368980016003177. [Epub ahead of print]

Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C, Ramos-Carrera N, Lazaro-Masedo S. Why Not
Use Existing Knowledge: Bayesian Statistics. Response. Rev Esp Cardiol (Engl Ed).
2016 Dec;69(12):1235-1236. doi: 10.1016/j.rec.2016.09.029. English, Spanish.
Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C. Determinants of childhood obesity: ANIBES
study. Nutr Hosp. 2016 Jul 12; 33 (Suppl 4): 339. doi: 10.20960/nh.339.
Aranceta-Bartrina J, Gil A, Marcos A, Pérez-Rodrigo C, Serra-Majem L, Varela-
Moreiras G, Drewnowski A, Palou A, Anadén A, Murray B, Gomez-Candela C, Maffeis
C, Ramoén D, Benton D, Corella D, Alonso-Aperte E, Martinez de Victoria E, O'Neal E,
Pfeffer F, Braun H, Lukaski H, Polanco |, Bernal J, Gonzalez-Alonso JS, Ordvas JS,
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MR, Sawka MN, Millard-Stafford M, Palacios N, Watson P, Riobé P, Urrialde R, Mora-
Rodriguez R, Maughan RJ, Ortega RM, Gellert R, Oliver S, Trangmar S, Partearroyo
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10.20960/nh.308. Erratum in: Nutr Hosp. 2016 Oct 11; 33 (5):1256.

Lopez-Sobaler AM, Aparicio A, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross M, Serra-
Majem L, Varela-Moreiras G, Ortega RM. Overweight and General and Abdominal
Obesity in a Representative Sample of Spanish Adults: Findings from the ANIBES
Study. Biomed Res Int. 2016: 8341487. doi: 10.1155/2016/8341487
Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C, Alberdi-Aresti G, Ramos-Carrera N, Lazaro-
Masedo S. Prevalence of General Obesity and Abdominal Obesity in the Spanish Adult
Population (Aged 25-64 Years) 2014-2015: The ENPE Study. Rev Esp Cardiol (Engl
Ed). 2016 Jun;69 (6): 579-87. doi: 10.1016/j.rec.2016.02.009. English, Spanish.
Nissensohn M, Sanchez-Villegas A, Ortega RM, Aranceta-Bartrina J, Gil A,
Gonzalez-Gross M, Varela-Moreiras G, Serra-Majem L. Beverage Consumption Habits
and Association with Total Water and Energy Intakes in the Spanish Population:
Findings of the ANIBES Study. Nutrients. 2016 Apr 20; 8 (4): 232. doi:
10.3390/nu8040232.

Ruiz E, Avila JM, Valero T, Del Pozo S, Rodriguez P, Aranceta-Bartrina J, Gil A,
Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem L, Varela-Moreiras G. Macronutrient
Distribution and Dietary Sources in the Spanish Population: Findings from the ANIBES
Study. Nutrients. 2016 Mar 22;8(3):177. doi: 10.3390/nu8030177.

Mielgo-Ayuso J, Aparicio-Ugarriza R, Castillo A, Ruiz E, Avila JM, Aranceta-Batrina J,
Gil A, Ortega RM, Serra-Majem L, Varela-Moreiras G, Gonzélez-Gross M. Physical
Activity Patterns of the Spanish Population Are Mostly Determined by Sex and Age:
Findings in the ANIBES Study. PLoS One. 2016 Feb 25; 11 (2): e0149969. doi:
10.1371/journal.pone.0149969.

Pérez-Rodrigo C, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem L, Varela-
Moreiras G, Aranceta-Bartrina J. Clustering of Dietary Patterns, Lifestyles, and
Overweight among Spanish Children and Adolescents in the ANIBES Study. Nutrients.
2015 Dec 28;8(1). pii: E11. doi: 10.3390/nu8010011.

Aranceta-Bartrina J. Los medios de comunicacién, la educaciéon nutricional y la
informacion al consumidor. Rev Esp Comun Salud 2016, S1, S7-S10 -
http://dx.doi.org/10.20318/recs.2016.3116
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Participacion en la Organizacion y Comité Cientifico de Congresos y Reuniones:
Encuentro de Expertos 2015. Comunicacién, informacién alimentaria y educacién
nutricional: de la evidencia cientifica a la informacion al consumidor. Coordinador
cientifico. Getxo (Bizkaia), 13-15 de Septiembre de 2015.

Sesién Extraordinaria conjunta Real Academia de Medicina del Pais Vasco- Academia
Espafola de Nutricibn- Academia Espafiola de Gastronomia. Universidad de Deusto.
Bilbao, 15 de septiembre de 2015. Coordinacién cientifica

XVIlI Congreso Latinoamericano de Nutricion- SLAN. Punta Cana, Republica
Dominicana, 8-12 de noviembre de 2015. Miembro del Comité Cientifico.

Il Congreso Internacional — IV Estatal de Hidratacién. Toledo, 2-4 de diciembre de
2015. Comité Cientifico y ponente

Participacion como ponente invitado en congresos y reuniones cientificas:

XI Congreso de la Sociedad Esparfiola de Nutricion Comunitaria. Zaragoza, 28-30 de
octubre de 2016. Presidente del comité cientifico.

Organizacion, coordinacion cientifica. Jornada Cientifica “Médicos ilustres y nutricion
comunitaria en la historia de la Villa de Bilbao”. Real Sociedad Bascongada de Amigos
del Pais. Bilbao, 25 de abril de 2016

Conferencia plenaria inaugural en el XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Arteriosclerosis. Granada, 18-20 de mayo de 2016

Conferencia plenaria en Jornada UCM-ASEM. Madrid, febrero 2016

Conferencia Seminario ILSI Argentina. Buenos Aires, 6 de septiembre 2016. "La
educacién alimentaria y los estilos de vida saludables: de la evidencia cientifica a la
informacion al consumidor”

Conferencia Facultad de Medicina Universidad de Buenos Aires. Septiembre de 2016
Ponencia invitada en dos mesas simposios en el Congreso de la Asociacion
Nefrolégica de Buenos Aires, Argentina. Buenos Aires, 7-10 septiembre de 2016
Conferencia invitada en el XI Congreso SENC Zaragoza. Zaragoza, 28-30 septiembre
2016

Reunién Colegio de Medicina Interna de México para revision sistemética de
consenso. Ciudad de México, 28 y 29 de octubre de 2016

Conferencia plenaria inaugural. VI Jornadas Gastrondmicas. Escuela de Hosteleria de
Leioa. Leioa, Universidad del Pais Vasco- Euskal Herriko Unibertsitatea, 29 de febrero
de 2016

Ponencia invitada. XX Jornadas de Nutricion Practica. Madrid, 15 de abril de 2016
Ponencia invitada. Denominacién: Jornadas Aquarius de Formacion en
Gastroenterologia. 22 de abril de 2016

Conferencia invitada. XXV Semana de prevencibn de la arteriosclerosis y
enfermedades cardiovasculares. Bilbao, 12 de mayo de 2016

Ponencia: Pasado y presente de la alimentacion en los comedores sociales de Bilbao.
Jornada Cientifica “Médicos ilustres y nutricion comunitaria en la historia de la Villa de
Bilbao”. Real Sociedad Bascongada de Amigos del Pais. Bilbao, 25 de abril de 2016
Ponencia invitada. Encuentro de Expertos Alimentacién, Nutricion Comunitaria y
Sostenibilidad. Gran Canaria, 8-9 de abril de 2016

Coordinacion taller y ponencia. 38 Congreso SEMERGEN. Santiago de Compostela,
26-29 octubre 2016

Ponencia invitada simposium. 30 Congreso SEPAP. Salamanca, 20-22 octubre 2016.
Ponencia invitada simposium. 28 Congreso SEEN. Mélaga, 20 octubre 2016.
Conferencia invitada. Feria gastronémica Astorga. Septiembre 2016

Conferencia invitada. Simposio BQDC. Madrid, 19-20 noviembre 2016

Conferencia invitada Ayuntamiento de Laredo. Cursos de verano de la Universidad de
Cantabria en Laredo. 28 de julio de 2016

Reuniones Cientificas, Jornadas y Seminarios

Curso y Sesidon Académica conjunta Academia Espafiola de Nutricion y Real
Academia de Medicina de Zaragoza. Zaragoza, 27 de septiembre de 2016.
Coordinacién comité cientifico y ponencia.
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Una vision desde el ambito clinico para el paciente con obesidad. Madrid 10 de
noviembre de 2016. Real Academia Nacional de Medicina. Coordinacion cientifica.
Ciencias émicas y biotecnologia alimentaria ¢, Hasta dénde podemos llegar? Madrid 24
de noviembre de 2016. Real Academia Nacional de Medicina. Coordinacion
cientifica.

Docencia:

Ademas de la actividad docente habitual en la Universidad de Navarra como Profesor
de Nutricibn Comunitaria en el Departamento de Ciencias de la Alimentacion y
Fisiologia, ha colaborado en las siguientes actividades docentes en 2016:

Guias para una alimentacion y estilos de vida cardiosaludables. Aulas de la
Experiencia UPV-EHU. 25 febrero 2016

Curso “Modelo alimentario y tipificacion ponderal de la poblacién espafiola: Modelo
tedrico y datos actualizados”. Cursos de Verano de la Universidad Complutense de
Madrid en El Escorial. El Escorial, 18-20 de julio 2016. Direccién del curso y docencia.
Curso “LA 6.2 Avances en nutricion y promocion de la salud”. Cursos de Verano de la
Universidad de Cantabria en Laredo. Laredo, 25-27 de julio de 2016. Direccion del
curso y docencia.

Escuela de Verano Comunicacion y Salud en colaboracién con Asociacién Espafiola
de Comunicacién y Salud (AECS). Cdédigo: EVAECS_109. Alimentacién, medios de
comunicacion y salud: una mirada interdisciplinar. Madrid, 5 de julio de 2016. Direccién
del curso y docencia

Participacién como docente en los cursos de verano de la Universidad de Cadiz

Titular de la Catedra de Alimentacién y Nutricion “Dr. Javier Aranceta” constituida en la
Universidad Autébnoma de México (UAM) para el desarrollo de actividades de
formacion continuada dirigida a los profesionales de la nutricion y salud. Primera
actividad planificada: Mayo-Junio-2017

Premios/Reconocimientos.

Placa de la Fundacion Grande Covian-Fundacién Espafola de Arteriosclerosis 2016
en reconocimiento a su trayectoria profesional

Medalla de la Real Academia Nacional de Medicina

Colaboraciones con grupos extranjeros. Ejemplo: desarrollo conjunto de una
linea de investigacion, un estudio o desarrollo de un producto.

IFMED. Dieta Mediterranea y sostenibilidad. Coordinacion Prof. S. Dernini (Roma)
Actividades de difusion. Actividades de difusion y divulgacién social realizadas
por el grupo.

Director Cientifico de la Revista Dieta Sana (11 niUmeros/afio)

Director de la Revista Espafiola de Nutricibn Comunitaria (RENC)

CONTRIBUCIONES DEL ILMO. SR. ENRIQUE HILARIO RODRIGUEZ, TESORERO
DE LA ACADEMIA.

ARTICULOS

Revuelta M, Arteaga O, Montalvo H, Alvarez A, Hilario E, Martinez-lbargien A.
Antioxidant treatments recover the alteration of auditory evoked potentials and reduce
morphological damage in the inferior colliculus after perinatal asphyxia in rat. Brain
Pathol. 26: 186-198. doi: 10.1111/bpa.12272. 2016.

Arteaga O, Revuelta M, Uriglen L, Martinez-Millan L, Hilario E, Alvarez A.
Docosahexaenoic acid reduces cerebral damage and ameliorates long-term cognitive
impairments caused by neonatal hypoxia-ischemia in rats. Mol Neurobiol. doi:
10.1007/s12035-016-0221-8. 2016.

Galvdn P, Velazquez M, Benitez G, Barrios A, Ortellado, Hilario E. Innovacion
Tecnologica en Servicios Diagnosticos Publicos del Paraguay. Technological
innovations in Public Diagnostic Services of Paraguay. Rev. Salud Publica Parag. 6:
22-32. 2016.

Arteaga O, Alvarez A, Revuelta M, Santaolalla F, Urtasun A, Hilario E, Role of
antioxidants in the neonatal hypoxic-ischemic brain injury. Int J Mol Sci. 18: 265.

42



doi:10.3390/ijms18020265. 2017

Revuelta M, Santaolalla F, Arteaga O, Alvarez A, Sdnchez del Rey A, Hilario E. Recent
advances in cochlear hair cell regeneration-A promising opportunity for the treatment of
age-related hearing loss. Ageing Research Reviews 36: 149-155. 2017.

Arteta B, Alvarez A, Marquez J, Benedicto A, Hilario E. Liver regeneration: an update
on the role of non-parenchymal cells. Frontiers in Stem Cell and Regenerative
Medicine Research. Vol. 4, 3-29. 2017.

CONGRESOS

Arteaga O, Revuelta M, Urigtien L, Martinez-lbargtien A, Martinez-Millan L, Hilario E
and Alvarez A. Neuroprotective effects of resveratrol and docosahexaenoic acid
antioxidants in perinatal hypoxic-ischemic brain injury in rats. 9th International
Symposium on Neuroprotection and Neurorepair 2016. Leipzig (Alemania). 19-22 Abril
2016.

Revuelta M, Arteaga O, Alvarez A, Martinez-lbargiien A, Hilario E. Gene expression
pattern after neonatal hypoxic-ischemic injury and modification after treatment
administration in rat brainstem. 9th International Symposium on Neuroprotection and
Neurorepair 2016. Leipzig (Alemania). 19-22 Abril 2016.

Arteaga O, Revuelta M, Martinez-Millan L, Martinez-lbargten A, Urigien L, Alvarez A
and Hilario E. Antioxidants as a treatment for neonatal hypoxic-ischemic brain injury.
Neurogune. 27 junio 2016.

Revuelta M, Arteaga O, Alvarez A, Martinez-lbargiien A and Hilario E. Gene
expression alteration after perinatal hypoxic-ischemic injury in rat brainstem and the
effect of several antioxidant agents. Neurogune. 27 junio 2016.

Arteaga O, Revuelta M, Martinez-Millan L, Martinez-Ibargiien A, Urigiien L, Alvarez A
and Hilario E. Docosahexaenoic acid provides long-term neuroprotection against
perinatal hypoxia-ischemia. 10th FENS Forum of Neuroscience. Copenhagen
(Dinamarca). 2- 6 Julio 2016.

Alvarez A, Arteaga O, Revuelta R, Martinez-lbargiien A and Hilario E. Resveratrol and
docosahexaenoic acid amilorate mitochondrial damage in neonatal rats induced by
hypoxic-ischemic brain injury. 10th FENS Forum of Neuroscience. Copenhagen
(Dinamarca). 2- 6 Julio 2016.

Hilario E, Arteaga O, Revuelta R, Martinez-Millan L, Urigiien L and Alvarez A. The
combination of resveratrol and docosahexaenoic acid prevents the loss of axonal
anterograde connections and long-term memory outcomes in a perinatal hypoxic-
ischemic brain injury model. 10th FENS Forum of Neuroscience. Copenhagen
(Dinamarca). 2- 6 Julio 2016.

PROYECTOS INVESTIGACION

Desarrollo e Implementacion de un Grado en Medicina. Entidad financiadora:
Vicerrectorado de Estudiantes, Empleo y Responsabilidad Social. Proyectos de
Cooperacion Universitaria al Desarrollo (A1/040169/11).

Lugar de Realizacion: Universidad Nacional de Pilar (Paraguay)

Duracion: 1 afio (26/11/2015 hasta 25/11/2016).

Posicion del firmante: Investigador principal del proyecto.

PARTICIPACION EN CONFERENCIAS/JORNADAS

Hilario E. El papel de los espacios virtuales en la educacion. Jornada SEMDE 2016
(Sociedad Educacion Médica de Euskadi): ¢Coémo ayudar a aprender? Colegio de
Médicos de Bizkaia. Bilbao. 29 de febrero de 2016.

CONTRIBUCIONES DEL EXCMO. SR. LUIS CASIS SAENZ, SECRETARIO
GENERAL DE LA ACADEMIA

H. Estomba; |. Mufioa; M. Gianzo; |. Urizar; CASIS SAENZ, LUIS; IRAZUSTA
ASTIAZARAN, J.; SUBIRAN CIUDAD, N.: Expression and Localization of Opioid
Receptors in Male Germ Cells and the Implication for Mouse Spermatogenesis. ISSN:
1932-6203. PLOS ONE, 11 (3): 152-162, 2016.
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M Victoria Rodriguez Gallego; J.Arizaleta; J. Hernandez; 44972744Q, VALDIVIA
PALACIN, A; L Cortes; SUBIRAN CIUDAD, NE; 14933463T, CASIS SAENZ, LUIS:
METABOLISMO PEPTIDICO FOLICULAR EN TRES ASPIRADOS DE PACIENTES
FERTILES. 31° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Fertilidad.
PUBLICACION Revista MEDRE, VOL 3, P82, 2016.

I. Urizar Arenaza; M. Gianzo; T Ganzabal; A Expésito; MATORRAS WEINIG, J.R.;
14933463T, CASIS SAENZ, LUIS; IRAZUSTA ASTIAZARAN, J.; SUBIRAN CIUDAD,
N.: EL RECEPTOR KAPPA-OPIOIDE REGULA LA CAPACITACION Y REACCION
ACROSOMICA EN LOS ESPERMATOZOIDES HUMANOS MEDIANTE LA
ACTIVACION DE DIVERSAS VIAS DE SENALIZACION INTRACELULARES. 31°
Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Fertilidad, Revista MEDRE, VOL 3,
P17, 2016.

V. Aparicio; M Iglesias; MATORRAS WEINIG, J.R.; VALDIVIA PALACIN, A.; M. Beitia;
L Cortes; CASIS SAENZ, LUIS: METABOLISMO OPIOIDE Y FRAGMENTACION DEL
DNA ESPERMATICO. 31° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Fertilidad.
Revista MEDRE, VOL 3, P75, 2016.

Patente: EMPLEO DEL RECEPTOR DE CANNABINOIDES CB1 COMO MARCADOR
DE CARCINOMA RENAL DE CELULAS CROMOFOBAS (CRC) Y ONCOCITOMA
RENAL (OR). N° de SOLICITUD: ES 2 455 745 B1.

Titulo del Evento: Acto Inaugural de la Unidad de Salud Deportiva. Conferencia de
inauguracioén. Clinica ALXEN. 24/05/2016, Logrofio (Espafia).

Tesis Doctoral: Plasma rich in growth factor to treat knee osteoarthritis. Mikel Sanchez
Alvarez, 2017.

Ayudas UPV/EHU a Grupos de Investigacion reconocidos: 2016/18.

CONTRIBUCIONES DEL ILMO. SR. FRANCISCO SANTAOLALLA
MONTOYA, VICESECRETARIO CONTADOR DE LA ACADEMIA.
TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS:

1. UN NUEVO PROFESIONAL PARA UNA NUEVA SOCIEDAD. RESPUESTAS
DESDE LA EDUACCION MEDICA. ANALISIS DEL PROCESO DE FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA BASADO EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS
Y DE SU EVALUACION. NUEVOS METODOS PARA REINVENTAR LA DOCENCIA
DE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS. Jesus Moran Barrios. Sobresaliente “cum
laude”. 25 de enero de 2016.

2. ESTUDIO MORFOLOGICO Y MORFOMETRICO DEL DESARROLLO DEL
GANGLIO DE SCARPA EN LA RATA BLANCA, EN EL GATO Y EN EL HOMBRE.
Nuria Gutierrez Pesquera. Sobresaliente “cum laude”. 5 de febrero de 2016.

Como mérito de investigacion contrastada, la CNEAI informa favorablemente la
concesién del 3er sexenio de investigacion.

PUBLICACIONES:

TERAPIA GRUPAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS DISFONIAS. Jone Zorriketa,
Aranzazu lbarguchi, Aitor Zabala, Francisco Santaolalla, Francisco Javier Martin
Arregui. En: Claves de la logopedia en el siglo XXI. pag.: 379-389. Maria Teresa
Martin Aragoneses, Ramén Lopez Higes. UNED. Edicién digital: julio 2016. ISBN
electronico 978-84-608-7328-0.

USEFULNESS OF RHINOMANOMETRY IN THE [IDENTIFICATION AND
TREATMENT OF PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA: AN
ALGORITHM FOR PREDICTING THE RELATIONSHIP BETWEEN NASAL
RESISTANCE AND CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE. A
RETROSPECTIVE STUDY. Hueto J, Santaolalla F, Sanchez-Del-Rey A, Martinez-
Ibargiien A. Clin Otolaryngol. 2016 Feb 29. doi: 10.1111/coa.12639.

ROLE OF ANTIOXIDANTS IN NEONATAL HYPOXIC-ISCHEMIC BRAIN INJURY:
NEW THERAPEUTIC APPROACHES. ArteagaO, Alvarez A, Revuelta
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M, Santaolalla F, Urtasun A, Hilario E. Int J Mol Sci. 2017 Jan 28;18(2). pii: E265. doi:
10.3390/ijms18020265

PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION:

NUEVOS BIOMARCADORES CLINICAMENTE UTILES RELACIONADOS CON EL
ENVEJECIMIENTO Y PARA DETERMINACION DE LOS PACIENTES CON RIESGO
DE DESARROLLAR CANCER DE LARINGE. BioDONOSTI. Departamento de Salud,
Gobierno Vasco; convocatoria Proyectos de Investigacion 2013, Expediente
P12014097. Importe concedido 41.534 euros.

EXTENSION EN ABIERTO DEL ESTUDIO TACTT3: AM-101 EN EL TRATAMIENTO
POSTAGUDO DE TINNITUS PERIFERICOS 2 (AMPACT?2). Investigador Principal:
Aitor Zabala. Promotor: AURIS MEDICAL AG. OSI Bilbao — Basurto. Ensayo Clinico
06/06/2016 (20 meses). Expediente AM-101-CL-12-04. Importe: 22.391 euros.
ASISTENCIA A CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS DE FORMACION:

FA003: BIOMATERIALES, DEL CONCEPTO A LA CLINICA. Aprendizaje online
plataforma MOOC. Universidad de Vigo. 27 de abril de 2016.

LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN EL ENTORNO CLINICO. Encuentro Anual de
Educacion Médica. Curso de Verano de la Universidad Complutense de Madrid. El
Escorial. Madrid, 4 de Julio de 2016. (6 horas).

4° ENCUENTRO VASCO-CHILENO DE INVESTIGACION BIOMEDICA. Facultad de
Medicina y Enfermeria UPV/EHU. Leioa, 1y 2 de diciembre de 2016.

TALLER DE FORMACION DEL PROGRAMA DOCENTIA PARA EVALUADORES.
Programa de Formaciéon Docente del Profesorado. Servicio de Asesoramiento
Educativo. UPV/EHU. 12y 19 de enero de 2017 (1 ECTS / 25 horas)

CURSO DE ABORDAJES ENDOSCOPICOS AMPLIADOS. XXX Congreso de la
Sociedad Vasca de ORL, 20 y 21 de mayo de 2016. Bilbao. (0.2 créditos).

CURSO DE ACTUALIZACION EN PARALISIS FACIAL: DIAGNOSTICO Y ACTITUD
TERAPEUTICA: 12 PARTE. XXX Congreso de la Sociedad Vasca de ORL, 20 y 21 de
mayo de 2016. Bilbao. (0.3 créditos).

CURSO DE ACTUALIZACION EN PARALISIS FACIAL: DIAGNOSTICO Y ACTITUD
TERAPEUTICA: 22 PARTE. XXX Congreso de la Sociedad Vasca de ORL, 20 y 21 de
mayo de 2016. Bilbao. (0.2 créditos).

PUNTOS CLAVE DE LA CIRUGIA GLANDULAR CERVICAL. 67 Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de ORL. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).
INDICACIONES Y CIRUGIA DEL IMPLANTE COCLEAR. 67 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de ORL. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).
RESTORING HEARING LOSS BY STEM CELLS. 67 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de ORL. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).
SEPTORRINOPLASTIA BASICA PASO A PASO. 67 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de ORL. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).
ASISTENCIA A CONGRESOS, SYMPOSIUM, JORNADAS Y REUNIONES:

XXX CONGRESO DE LA SOCIEDAD VASCA DE ORL. 20 y 21 de mayo de 2016.
Bilbao.

COLLEGIUM OTO-RHINO-LARYNGOLOGICUM AMICITAE SACRUM. CORLAS
Annual Meeting. 28-31 august 2016. Bordeaux. France.

67 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CBEZA Y CUELLO. 21 al 24 de Octubre
de 2016. Sevilla.

COMUNICACIONES Y PONENCIAS PRESENTADAS A CONGRESOS:
OSTEOMIELITIS MAXILAR COMO PRIMERA MANIFESTACION DE PAPILOMA
INVERTIDO. Cueva J, Martin Arregui FJ, Santaolalla F, Zabala JA. XXX Congreso de
la Sociedad Vasca de ORL, 20y 21 de mayo de 2016. Bilbao.

ABSCESO DE EPIGLOTIS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE. Cueva J, Araluce
[, Arizti M, Garcia S, Santaolalla F. XXX Congreso de la Sociedad Vasca de ORL, 20y
21 de mayo de 2016. Bilbao.
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A COMPARATIVE MORPHOLOGIC AND MORPHOMETRIC STUDY ABOUT
GENICULATE GANGLION DEVELOPMENT IN MAN AND IN RAT. Ana Sanchez Del
Rey, José Maria Sanchez, Arantza lbargutxi, Francisco Santaolalla. Collegium Oto-
Rhino-Laryngologicum Amicitae Sacrum. CORLAS Annual Meeting. 28-31 august
2016. Bordeaux. France.

CRISIS CONVULSIVA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE NEOPLASIA
ETMOIDAL. Martin Arregui FJ, Zabala A, Santaolalla F, Arizti M, Tudela K, Lekue A. 67
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).

SARCOIDOSIS LARINGEA. Roche M, Ibarguchi A, Cueva J, Santaolalla F, Lekue A.
67 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).

METASTASIS DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE HIPOFARINGE EN GLANDULA
SUPRARRENAL. Lekue A, Santaolalla F, Rojo A, Zabala A, Martin Arregui FJ, Arizti M,
Tudela K. 67 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello. 21 al 24 de Octubre de 2016. Sevilla. (1 hora).

CONTRIBUCIONES DEL ILMO. SR. EDUARDO GONZALEZ PEREZ-YARZA,
ACADEMICO DE NUMERO
Proyectos de investigacion:

Proyecto: Grupo de Investigacién Universitario. Nombre del programa: Grupos de
Investigacion de la UPV/EHU. Cédigo segun financiadora: GIU 15/12. Fecha de inicio-
fin: 2016 — 2018. Duracion: 3 anos. Entidades participantes: Departamento de
Sistemas y Lenguajes Informaticos; Departamento de Pediatria. Investigadores
principal: Eduardo Gonzélez Pérez-Yarza, N° de investigadores/as: 10. Entidad
financiadora: Universidad del Pais Vasco, Leioa, Pais Vasco, Espafa. Titulo: Estudio
de la funcién pulmonar en la edad preescolar en nifios nacidos pretérmino sanos
comparada con los nacidos a término. Segunda fase. Referencia: OSP-FPS-2015-01.
Tipo de proyecto: multicéntrico. Entidades participantes: HU Vall d'Hebrén (Barcelona)
y HU Donostia (San Sebastian). Duracion; 15/06/2015 a 15/06/2019.

Titulo: A phase 2/3, randomized, open-label, multi-center study to determine the safety
and efficacy of solithromycin in adolescents (12 to 17 years of age inclusive) and
children (= 2 months to < 12 years of age) with suspected or confirmed community-
acquired bacterial pneumonia. Promotor Cempra Pharmaceuticals. Duracion:
1/11/2016 a 31/10/2017.

Titulo: A phase 2b, randomised, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the
safety and efficacy of MEDI8897, a monoclonal antibody with and extended half-life
against respiratory syncytial virus, in healthy preterm infants. Promotor: Medimmune,
LLC (Gaithersburg, Maryland, EEUU). Duracién: 15/09/2016 a 15/4/2018.

Tesis Doctorales dirigidas:

Titulo: Estudio de la funcion cardiaca en el sindrome de apneas-hipopneas
obstructivas del suefio. Doctoranda: Erika Rezola Arcelus. Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU). Fecha: 15/06/2016. Calificacion:
Sobresaliente Cum Laude.

Titulo: Valoracion funcional de la via aérea pequefa en nifios asmaticos moderados y
severos. Doctoranda: Garazi Azaldegi Olaizola. Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU). Fecha: 24/10/2016. Calificacion: Sobresaliente
Cum Laude.

Proyectos de innovacion docente - Cursos docentes:
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Titulo del proyecto: MOOCs 2016. Curso: El nifio que ronca (12 edicion) Ciudad de
realizacion: San Sebastian, Pais Vasco, Espafia. Tipo de participacion: coordinador.
Entidad financiadora: Universidad del Pais Vasco. Entidades participantes: UPV/EHU,
Telefénica de Espafa, S.A.U., Universia y Banco de Santander. Ambito geogréafico:
Internacional. Fecha de inicio-fin: 01/03/2016 - 15/04/2016

Titulo del proyecto: MOOCs 2016. Curso: El nifio que ronca (22 edicion) Ciudad de
realizacion: San Sebastian, Pais Vasco, Espana. Tipo de patrticipacién: coordinador.
Entidad financiadora: Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Entidad/es
participantes: UPV/EHU, Telefonica de Espafa, S.A.U., Universia y Banco de
Santander. Ambito: Internacional. Fecha de inicio-fin: 03/10/2016 - 18/11/2016.

CONTRIBUCIONES DEL ILMO. SR. MIGUEL ANGEL CROVETTO DE LA
TORRE, ACADEMICO DE NUMERO.

Whyte J, Tejedor MT, Fraile JJ, Cisneros A, Crovetto-Martinez R. Monteagudo LV,
Whyte A, Crovetto M.A. Association between tegmen Tympani status and Superior
Semicircular Canal Pattern. Otol Neurotol 2016; 37 (1): 66.69. Indicios de calidad:
Factor de impacto: 2.056 (Journal Citation Report). (Science Citation Index). Ranking:
7 de 41. Cuartil: Q1.

Fraile JJ, Cisneros Al, Obon J, Yus C, Crovetto R, Croevetto MA, Whyte J.
Ontogenetic explanation for tegmen tympani dehiscence and superior semicircular
canal dehiscence association. Acta Otorrinolaringol Esp. 2016 Jul-Aug; 67 (4): 226-32.

CONTRIBUCIONES DEL ILMO. SR. ERNESTO CASIS SAENZ, ACADEMICO
DE NUMERO.

CONGRESOS

| Simposio Internacional en Diagnéstico Integral: una vision desde el laboratorio clinico
y patologia. Junio 9 y 10 de 2016. Bogota. Organiza: Fundacion Universitaria Sanitas.
Conferencistas Internacionales:

Marilin Rosa (Estados Unidos), Moénica Garcia (Estados Unidos), Carmen Lome
(México), Joan Garcia-Lopez (Espafa), Ernesto Casis Sdenz - Espafia

X Congreso Nacional de Laboratorio Clinico. Octubre 2016. Zaragoza. Ponencia:
Mejoras en los procesos del Laboratorio a través de la automatizacién. Ernesto Casis
Saenz. Laboratorios Clinicos del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

68th AACC Annual Scientific Meeting & Clinical Lab Expo. August 2nd, 2016.
Conferencia: Lab Automation and New Solutions to Address the Challenges of
Hemostasis Testing. Ernesto Casis Séenz. Laboratorios Clinicos del Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

FORMACION

ler Taller tedrico-practico en el laboratorio de Hemostasia. Noviembre 2016. Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona Ponencia: Vision actual de un laboratorio “high
throughput” en un hospital de tercer nivel. Ernesto Casis Saenz. Laboratorios Clinicos
del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

Mas de 50 visitas nacionales e internacionales para conocer la estructura y
funcionamiento del laboratorio.

PUBLICACIONES

Investigacion y Ciencia IM MEDICO N° 18 Entrevista: “El futuro se dirige hacia un
conocimiento mas profundo de las especialidades y una mayor transversalidad”.
Ernesto Casis, Director de los laboratorios clinicos del Hospital Universitario Vall
d’Hebron de Barcelona. Junio 2016.

Most Cited Articles: Revista del Laboratorio Clinico Comparison of 2 analytical systems
for hemoglobin Alc: An immunoturbidimetric method versus high performance liquid
chromatography. Volume 6, Issue 4, October 2013, Pages 145-150. Autores:
Mercedes Lorenzo Medina, Begofia Uranga Mdugica, Antonio Rus Martinez,
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Inmaculada Dominguez Pascual, Teresa Villalba Hernandez, Mercedes Garcia Gamiz,
Rosa Martinez Gonzélez, Rosa Corcoy Pla, Ernesto Casis Saenz

CONTRIBUCIONES DEL EXCMO. SR. FELIX M2 GONI URCELAY,
ACADEMICO DE NUMERO.

1. The conformation of human phospholipid scramblase 1, as studied by infrared
spectroscopy. Effects of calcium and detergent. Andraka N, Sanchez-Magraner L,
Garcia-Pacios M, Goii FM, Arrondo JL. Biochim Biophys Acta. 2017 Feb 24; 1859
(5):1019-1028.

2. Lipidomic profile of GM95 cell death induced by Clostridium perfringens alpha-toxin.
Manni MM, Valero JG, Pérez-Cormenzana M, Cano A, Alonso C, Gofii FM. Chem Phys
Lipids. 2017 Mar; 203: 54-70.

3. A Trp-BODIPY cyclic peptide for fluorescence labelling of apoptotic bodies. Subiros-
Funosas R, Mendive-Tapia L, Sot J, Pound JD, Barth N, Varela Y, Gofii FM, Paterson
M, Gregory CD, Albericio F, Dransfield I, Lavilla R, Vendrell M. Chem Commun
(Camb). 2017 Jan 10; 53 (5): 945-948.

4. Membrane-assisted viral DNA ejection. Santos-Pérez |, Oksanen HM, Bamford DH,
Gofi FM, Reguera D, Abrescia NG. Biochim Biophys Acta. 2017 Mar; 1861 (3): 664-
672.

5. Lipid-modified oligonucleotide conjugates: Insights into gene silencing, interaction
with model membranes and cellular uptake mechanisms. Ugarte-Uribe B, Grijalvo S,
Pertifiez SN, Busto JV, Martin C, Alagia A, Gofii FM, Eritja R, Alkorta I. Bioorg Med
Chem. 2017 Jan 1; 25 (1): 175-186.

6. Human Atg8-cardiolipin interactions in mitophagy: Specific properties of LC3B,
GABARAPL2 and GABARAP. Antén Z, Landajuela A, Hervas JH, Montes LR,
Hernandez-Tiedra S, Velasco G, Gofii FM, Alonso A. Autophagy. 2016 Dec; 12 (12):
2386-2403.

7. Ceramide-Induced Lamellar Gel Phases in Fluid Cell Lipid Extracts. Garcia-Arribas
AB, Ahyayauch H, Sot J, Lopez-Gonzalez PL, Alonso A, Gofii FM. Langmuir. 2016 Sep
6; 32 (35) 9053-63.

8. Cholesterol-Ceramide Interactions in Phospholipid and Sphingolipid Bilayers As
Observed by Positron Annihilation Lifetime Spectroscopy and Molecular Dynamics
Simulations. Garcia-Arribas AB, Axpe E, Mujika JI, Mérida D, Busto JV, Sot J, Alonso
A, Lopez X, Garcia JA, Ugalde JM, Plazaola F, Gofii FM. Langmuir. 2016 May 31; 32
(21): 5434-44.

9. Cholesterol interactions with ceramide and sphingomyelin. Garcia-Arribas AB,
Alonso A, Gofii FM. Chem Phys Lipids. 2016 Sep; 199: 26-34.

10. Lipid Geometry and Bilayer Curvature Modulate LC3/GABARAP-Mediated Model
Autophagosomal Elongation. Landajuela A, Hervas JH, Anton Z, Montes LR, Gil D,
Valle M, Rodriguez JF, Goiii FM, Alonso A. Biophys J. 2016 Jan 19; 110 (2): 411-22.

6 conferencias invitadas (Barcelona, Madrid, Malaga, Cambridge, Burdeos, Marsella).

Para finalizar, la Junta Directiva quiere informar que si algiin Miembro de
esta Real Corporacion (o entidad publica o privada) desea hacer alguna
contribucion para el normal funcionamiento de la Institucion, puede realizarla en
el n° de cuenta de la Academia (Kutxabank, NIF de la Academia: Q4868009D):
20950000733800299774. También recordar a los Académicos que pueden

hacer propuestas de Premios de la Academia.

El Secretario General
Dr. Luis Casis Saenz
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