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Salazar

“La muerte es algo gue no debemos temer porgue, mientras somos,
muerte no es, y cuando la muerte es, nosotros no somos.”

Antonio Machado

UE LA VIDA no tiene sentido puesto que la muerte final-
mente vendra a destruirlo todo, afirman algunos. Pero el
caracter de la finitud es la que llena nuestra vida de rea-
lizaciones, precisamente porque el tiempo es limitado y
tenemos un plazo definido para actuar.

Rafael Ide vivié su vida intensamente, pero tan intensamente, que
el tiempo le alcanz6 para realizar lo que cualquiera de nosotros hubiera
necesitado tres vidas. Y tal vez ni tres, ni cuatro, pues fue muy productivo
su andar por este mundo. Diré lo que el papa Juan Pablo Il le dijo a Tony
Meléndez, el guitarrista ecuatoriano sin brazos que aprendio a tocar con
los pies: “Rafael, cuando Dios te hizo se demord un segundo mas hacién-
dote a ti que a todos los demas mortales”.

Era inquisitivo, amigo incondicional, critico, inventor, contradictor, contun-
dente, franco, cabeciduro, denunciante de las injusticias y de lo no ético
en el ejercicio de la medicina. Defensor de la verdad. No le gustaban las
medias tintas. Chesterfield, estadista britanico y hombre de letras, decia:
“lo que vale la pena hacer, vale la pena hacerlo bien”. Y esta afirmacion
fue, en la vida de Rafael, un derrotero. Una constante.

El servicio a los pacientes era una de las cosas mas importantes en su vida.
Juzguen por esta respuesta a uno de mis mensajes: “Estoy en deuda de con-
testar y agradecer mensajes como los tuyos que se entraron al alma, he pos-
puesto su respuesta, porque me encontré forzado a usar todo el tiempo en
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el servicio médico a los pacientes. Enviaré mi escrito, el
que lei al agradecer la maravillosa e inmerecida Medalla
de Oro. Mientras tenga un tiempito, para dejar de ser
médico y volverme humano...”

Quiso mucho a nuestra Academia y veia en todos
ustedes el summun del conocimiento. Y tuvimos el gran
honor de ascenderlo de Correspondiente a Honorario,
en un gesto de reconocimiento de parte de todos
ustedes, a sus realizaciones. Y no olvidaremos, cuando
hace un mes escaso, escuchamos, al filo de la lagrima,
sus palabras de agradecimiento al recibir la Medalla
de Oro de la Academia, maxima distincion que otorga
nuestra Corporacion.

Y era un amigo incondicional. Los invito a leer, si no lo
han leido ya, el articulo escrito por él como un home-
naje péstumo a su gran amigo César Augusto Giraldo,
académico también de grandes quilates, quien nos dejo
a su vez recientemente. Léanlo, que es un culto a la
amistad. Compartieron Rafael y César Augusto muchas
inquietudes intelectuales. En uno de sus apartes dijo
Rafael: “Cualquier dia, recientemente, supimos que
César murio. Definitiva y finalmente €l y yo no compar-
tiremos mas, pero seguiré saboreando los recuerdos
de quien influyd en mi vida de una manera definitiva y
solida. César fue augusto, fue un buen hombre que debe
estar a la diestra de Dios, como lo estuvo en la tierra”.

iQuién iba a pensarlo!: “Definitiva y finalmente Rafael y
nosotros, los académicos, no compartiremos mas, pero
seguiremos saboreando los recuerdos de quien influy6
en nuestra Academia de una manera definitiva y solida”.

Digamos con Jorge Manrique, quien cuando murio su
padre hizo la siguiente copla:

“Recuerde el alma dormida
avive el seso y despierte
contemplando

cémo se pasa la vida

cdmo se viene la muerte,

tan callando;

cuan presto se va el placer,
cémo, después de acordado,
da dolor”;

Se haido lejos Rafael...

Asi pues, es necesario morir, es mas, es inevitable. Y
la vida es Unica e irrepetible y la vivimos una sola vez
y al final debemos llegar cargados de realizaciones,

como lo hizo Rafael, y haber ejercido los valores que
dan sentido a nuestra vida, lo cual logré con la suya.

Y digo también yo:

Vamos como a la espera,
nuestra anfora esta llena,
a punto de derramarse
para poner punto final

al duro batallar,

de nuestra trashumancia.

Esperar, esperar, esperar...

Los dias pasan,

los nuestros y los vuestros,

en fila sin fin aparente,

pero alguien acecha,

sélo falta el lance

gue haga exhalar, el dltimo aire.

Esperar, esperar, esperar...

El cerebro se encoge

y en él no caben los recuerdos;

las arterias se endurecen

y no pasa por ellas el torrente vital;

las enfermedades vienen como dardos
y el dolor del cuerpo es infernal.

Esperar, esperar, esperar...
Brindemos por el fin del recorrido,
brindemos por la muerte blanca

gue nos llevara al anca

hasta el borde del abismo.

El anfora derrama sus primeras gotas,
—Ilas gotas acumuladas de la vida—
y con ellas el alma nos convida

a marchar a tierras ignotas.

La espera ha terminado.

Rafael, ha terminado tu espera.

Como dice Pierre Teilhard de Chardin: no somos seres
humanos que pasan por una experiencia espiritual...
Somos seres espirituales que pasan por una experien-
cia humana...

Y termino muy coloquialmente:

“Adiés Rafael Elejalde,
te has ido sin despedirte,
pero ten la seguridad,
gue no viviste en balde”.

Mario Melguizo Bermudez
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Leonardo Da Vinci: dibujos anatomicos®
Leonardo Da Vinci: anatomical drawings

Mario Melguizo-Bermudez*

* Cirujano General y Laparoscopista. Facultades de Medicina de la Universidad de Antioquia y Universidad Pontificia Boliva-
riana. Comité de Historia de la Academia de Medicina de Medellin. Medellin. Colombia.

+ Tomados de: https://historia.nationalgeographic.com.es/a/anatomia-humana-segun-leonardo-da-vinci_7616.

STAMOS ANTE UNO de los mas grandes genios que han nacido
en este planeta. Fue un polimata florentino del Renacimiento
Correspondencia: |t§I|ano llamado Leonard.o o!l ser Piero da Vinci, mas cono-
Mario Melguizo BermUdez: cido como Leonardo da Vinci. Como se deduce de su nombre
mariomelguizo@gmail.com nacio en la ciudad italiana de Vinci el 15 de abril de 1452, una

Cémo citar: Melguizo Ber- localidad y municipio italiano de la ciudad metropolitana de Florencia, en

mudez, Mario (2023). Arte la region de la Toscana. Muri6 a la edad de 67 afios en Amboise, el 2 de
Médico. Leonardo Da Vinci: : ; ; - 4
dibujos  anatomicos. [Leo- mayF) de 1519. Fu.e,plntor,' anat(.)mlst.a, arqwtectf),.paleontologo, botgnlco,
nardo Da Vinci: anatomical escritor, escultor, filosofo, ingeniero, inventor, masico, poeta y urbanista.
drawings]. Anales de la Aca-

demia de Medicina de Mede- ) i o

llin (An Acad Med Medellin) Simultaneamente se presentaron dos exposiciones que rescataron los
19(2):8-11. T £ . .
DOI-https-//doi.org/10.56684/ d|bu1(,)s'anatom|cos de Leonardo, una r'ngestra se llamo Leonardo da Vinci: la
ammd/2023.2.19 mecanica del hombre, que pudo ser visitada en 2013 en la Queen’s Gallery

del Palacio de Holyroodhouse, en Edimburgo; la otra muestra, Leonardo da
Vinci. EI hombre universal, se expuso en las Galerias de la Academia, en
Venecia. Esto fue un verdadero privilegio porque son bocetos muy fragiles.
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DIBUJO 1.

«Leonardo da Vinci:

La mecanica del hombre»
Los musculos del hombro.
(c.1510-1511).

La expuesta en Venecia solo
puede mostrarse al publico
una vez durante una genera-
ciéon, pues deben permane-
cer en completa oscuridad y
bajo exigentes condiciones
ambientales.

Desde que esos dibujos se
conocieron en 1900, los anato-
mistas reconocieron la claridad
con la que Leonardo bosquejo
organos, musculos y huesos.
Ello le permitiria perfeccionar
sus dibujos. Pero si somos pre-
cisos, para realizar sus dibujos
no eran importantes el corazon,
el cerebro, los pulmones, ni
mucho menos el feto. Habia
mucho de curiosidad cienti-
fica, pues dibujar un feto o un
corazoén no influiria en la per-
feccion del dibujo de la figura
humana. Era un curioso dotado
del don del dibujo y no desper-
dicié ambas cualidades, lo que
le permitié explorar topicos tan
diversos que culminaron con inventos como el heli-
coptero, el paracaidas, el reloj y muchos otros mas.

La primera muestra, Leonardo da Vinci: la mecanica
del hombre, muestra los dibujos que realizé sobre el
cuerpo humano y demuestra que es uno de los mas
destacados anatomistas de la historia. La muestra
reine 30 obras que incluyen 18 hojas, entre las mas
preciosas de Leonardo, que forman el Manuscrito
anatomico A. Mas de 240 dibujos y 13.000 pala-
bras rellenan estas paginas, que fueron realizadas
durante el invierno de 1510y 1511. Leonardo ilustrd
practicamente cada hueso del cuerpo humano y los

principales grupos musculares.

Leonardo da Vinci. EIl hombre universal muestra los
excepcionales folios del maestro florentino conser-
vados desde el afio 1822 en la colecciéon grafica
del Gabinete de los Dibujos de las Galerias de la
Academia, en Venecia. Un total de 25 obras gréficas
gue nunca habian sido mostradas al publico. La expo-
sicion cont6 también con otras 27 hojas proceden-
tes de préstamos de museos italianos y extranjeros.

Se cree que Leonardo se inicié en el estudio anat6-
mico mientras trabajo6 en el taller de Verrocchio, como

JULIO-DICIEMBRE 2023 / ANALES DE
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respuesta al interés de su maestro o el del vecino
de Verrocchio, Pollaiuolo, unos 20 afios mayor que
Leonardo, quien sentia fascinacion por el funciona-
miento del cuerpo humano.

Leonardo demostro una gran habilidad al represen-
tar el cuerpo humano en sus dibujos. Le llamaban
sobremanera la atencion la anatomia de los mus-
culos (dibujo 1) y de los huesos (dibujo 2). Si deta-
llamos ambos dibujos, llama la atencion el cuidado
gue Leonado otorgd a cada musculo y a sus insercio-
nes, y a cada hueso con sus accidentes anatomicos.
Si detallamos el antebrazo izquierdo del miembro

superior correspondiente (segundo boceto supe-
rior de izquierda a derecha), vemos como Leonardo
hizo una diseccién completa y minuciosa de arterias,
venas y nervios. jY la perfeccion del dibujo!

Al principio de sus investigaciones, Leonardo no
tenia acceso a cadaveres para estudiarlos, asi que
sus primeras investigaciones se basan en la obser-
vacion de la superficie del cuerpo, el estudio de
esqueletos, la diseccion de animales y las investi-
gaciones de Galeno. Algunas de las ideas de Galeno
eran incorrectas, pues nunca diseccion6 un cuerpo
humano debido a los tabues sobre esta practica en
la sociedad grecorromana.
Debido a que en la antigua
Roma la diseccion de cada-
veres estaba prohibida por
la ley, Galeno realiz6 estu-
dios diseccionando animales
como cerdos o0 monos. Esto
condujo a que tuviera ciertas
ideas equivocadas sobre el
cuerpo humano.

Vesalio (1514-64), inspirado
en los errores de Galeno,
escribié su propia obra “De
Humani Corporis Fabrica
libre septem” (1543), que
hizo época y es conocida
universalmente como “La
Fabrica”. Figuran en esta
obra, corregidos, unos 200
errores galénicos.

Los estudios posteriores de
Leonardo son claramente
el resultado de numero-
sas disecciones de cada-
veres humanos, que, segun

DIBUJO 2.

«Leonardo da Vinci:

La mecanica del hombre»
El esqueleto (c.1510-1511).
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DIBUJO 3.

«Leonardo da Vinci:

La mecanica del hombre»
El feto en el Gtero (c.1511).

el mismo dijo, fueron mas de 30.
Segun su primer biodgrafo, Paolo
Giovino, él observaba a los médicos
diseccionar los cuerpos de crimina-
les ejecutados. A medida que su
fama aumentaba, se le permitio
diseccionar cadaveres en hospita-
les y facultades de medicina.

Fue asi como, mas tarde, hacia el
final de su vida, trabajo sobre ana-
tomia en Milan, Florencia, Romay
Pavia donde colabord con el médico
anatomista Marcantonio della Torre.

Uno de los aportes mas significati-
vos de Leonardo Da Vinci a la anato-
mia fue que cada parte 6sea 0 mus-
cular la representd en, al menos,
cinco angulos distintos y a diferen-
tes niveles de profundidad.

También se destaca su famoso

estudio del feto, una representacion extraordinaria-
mente plastica de la posicion de este en el vientre
materno. En el dibujo 3, podemos apreciar el utero
abierto, mostrando un feto admirablemente dibujado,
con estudios dinamicos y anotaciones de su propia
mano.

El artista leg6 sus laminas, cuadernos y escritos a su
ayudante Francesco Melzi. Afios después el escul-
tor Pompeo Leoni adquirié dichos documentos y los
encuadernd en varios albumes.

Como afirm6 Lucia Ramos Martin (Historiadora de
Arte): “En la obra anatoémica de Leonardo los textos
se subordinan a las imagenes. La ciencia de este
artista se fundamenta en la comprension visual, y la
herramienta que utiliza en sus investigaciones es la
pintura. Leonardo fue un pionero en este campo en
varios sentidos; por un lado, el estudio de la anato-
mia paso6 a ser obligatorio para los estudiantes de
dibujo, y, por otro, la ensefianza y aprendizaje de
esta materia se realizan desde entonces mediante
Su representacion grafica”.

REFERENCIAS

1. https://www.ttamayo.com/2020/02/la-anatomia-segun-leonardo/
2. https://historia.nationalgeographic.com.es/a/anatomia-humana-segun-leonardo-da-vinci_7616.
3. Medicina Renacentista (La Epopeya de la Medicina). MD en espafiol 1965; 3: 43-65.
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Cronica sobre
[a cirugia en
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* Grupo de Estudio de la Historia de la Cirugia en Antioquia. Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia. Comité de Historia de la
Academia de Medicina de Medellin. Miembro Honorario de la Academia de Medicina de Medellin. Medellin. Colombia.

Correspondencia:
Tiberio Alvarez-Echeverri:
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Cémo citar: Alvarez-Eche-
verri, Tiberio (2023). Cronica
sobre la cirugia en Antioquia.
Segunda entrega. [Chronicle
on surgery in Antioquia. Se-
cond installment]. Anales de la
Academia de Medicina de Me-
dellin (An Acad Med Medellin)
19(2): 12-19. DOI: https://doi.
0rg/10.56684/ammd/2023.2.20

Resumen

Con base en tres tesis de grado mencionadas con los autores y las fechas
se hace una mirada panoramica al acontecer quirargico en Antioquia y su
capital Medellin a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX. Se recuer-
dan los nombres de los principales cirujanos, las operaciones mas frecuen-
tes, la asepsia y antisepsia, la anestesia con cloroformo, los instrumentos
y los materiales de curacion, la reanimacién con brandy y cafeina, las cri-
ticas por ejecutar ciertas cirugias y de los éxitos y fracasos en temas qui-
rargicos. Ameén de las ensefianzas y los datos estadisticos.

Palabras clave: Historia de la cirugia; Cirugias; Cloroformo; Reanimacion;
Asepsia y antisepsia.

Abstract

Based on three thesis papers with their respective authors and dates, we
take a panoramic look at the surgical developments in Antioquia and its
capital, Medellin, at the end of the 19th century and the beginning of the 20th
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century. We recall the names of the leading surgeons,
the most frequent surgical interventions, asepsis and
antisepsis practices, anesthesia with chloroform, sur-
gical instruments and dressings, resuscitation with
brandy and caffeine, criticisms regarding certain sur-
geries, and the successes and failures in surgical
matters. In addition, we explore the lessons learned
and statistical data.

Keywords: History of surgery; Surgeries; Chloroform;
Resuscitation; Asepsis and antisepsis.

“Datos para la historia de la cirugia
en Antioquia entre 1844 y 1892”.

Tesis de grado del doctor Dorancé Otalvaro

Cuando el doctor Dorancé Otélvaro realiz6 su tesis
de grado para optar al titulo de médico en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Antioquia en 1892,
se propuso los siguientes objetivos: relatar los mas
importantes trabajos quirdrgicos en Antioquia desde
1844 hasta 1887 y reunir las principales observacio-
nes dificiles y temidas de operaciones de cirugia: “...
creemos conveniente hacer observar el alto grado
que han alcanzado entre nosotros los conocimientos
quirdrgicos; ...se vera que también hasta el corazén
de nuestras montafias ha penetrado la ciencia, y
que ésta es aqui honrosamente servida...gracias a
los sefiores doctores Manuel Uribe Angel, Manuel
Vicente de la Roche, Tomas Quevedo Alvarez y
Andrés Posada Arango, quienes con su genial
bondad nos han proporcionado datos importantes”.
El autor menciona que la cirugia era limitada y pri-
mitiva y se reducia a puncionar abscesos y amputar
miembros. Pero que poco a poco llegaron médicos
educados en la Universidad Nacional de Bogota
y en el extranjero. Y “como era natural —se tra-
bajaba con cierta vacilacion y no poca timidez—,
(pero) sentaban asi las bases de una cirugia verda-
dera y cientificamente establecida...”. Recuerda que
los primeros cirujanos que figuraron en Antioquia
fueron los extranjeros Jervis, Duran, Fergusson y
los nacionales José Maria Martinez Pardo, Ignacio
Quevedo Amaya, Juan C. Uribe Echeverri y Fausto
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Santamaria; mas tarde Manuel Uribe Angel y Manuel
Vicente de la Roche Marizancena. “Desde entonces
las Escuelas Francesa e Inglesa tuvieron partidarios
mas o menos entusiastas, y del eclecticismo que
de ahi resulto, presto rindié optimos frutos: empe-
zase, en realidad, a ver que los nuevos cirujanos
no se dejaban llevar de la innovacion imprudente
ni retrocedian ante el peligro,; antes de obrar, bus-
cabanse las indicaciones, y halladas éstas, proce-
diase sin temor, mas también sin ligereza... entre
los trabajos de aquella época hay uno muy impor-
tante y que lo hacemos notar de un modo especial:
€S una operacion cesarea practicada por el doctor
Ignacio Quevedo a principios del afio de 1844, en
la sefiora Ana Joaquina Echavarria de T. vecina de
La América, fraccion de Medellin...”.

El autor dedica unas lineas a recordar que la litotricia
fue intentada por primera vez por Durany Jervis pero
que tuvo mas éxito Manuel Uribe Angel, lo mismo que
Manuel Vicente de la Roche Marizancena hacia 1854
0 55. Fergusson realizé la operacion para los casos
en los que la litotricia estuviera indicada. Recuerda
gue por los afios 1859 a 1860 se reemplazaron las
amputaciones —que de un modo fatal llevan consigo
la mutilacién del individuo— por las resecciones; la
primera fue practicada por Manuel Uribe Angel y
Manuel V. de la Roche en una joven de 16 afios,
vecina de Envigado. “La operacion se hizo en una
de las tibias, y fue casualmente, y no por preme-
ditado estudio ni con objeto preconcebido, por lo
que dejaron en la herida la mayor parte del perios-
tio. Asombrados debieron de quedar nuestros ciruja-
nos viendo que al cabo de pocos meses el hueso se
reprodujo”. Recuerda que en 1872 el doctor Andrés
Posada Arango ejecutd las primeras operaciones
de ortopedia. Que la primera quelotomia por hernia
estrangulada fue realizada por los doctores Manuel
Uribe Angel, Antonio José Naranjo y Andrés Posada
Arango. Al regresar de Europa, los doctores Ricardo
Rodriguez y Tomas Quevedo, instituyeron la uretro-
tomia interna, y el segundo practico en abril de 1874
la primera catarata por extraccion, reemplazando por
este método el llamado de “abajamiento” que se apli-
caba indistintamente en todos los casos.
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José Ignacio Quevedo Amaya (foto 1). Fue médico
del general Santander. Realiz6 la primera operacion
cesérea con feto vivo en Medellin en 1844. Hizo
parte de los consejos examinadores. Uno de los pri-
meros profesores de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Antioquia en 1872. Uno de los fun-
dadores de la Academia de Medicina de Medellin
en 1887. Duefio de la Farmacia Quevedo.

“Muchos de nuestros cirujanos han perfeccionado
sus conocimientos en las mas acreditadas escue-
las europeas y este hecho explica el adelanto que
hemos alcanzado. Poseen el arrojo de los cirujanos
del Norte, moderado por los sabios y juiciosos con-
ceptos de la Escuela de Paris, prendas eficazmente
seguidas por el espiritu entusiasta de los hispano-
americanos...indefectiblemente quedo marcado un
profundo surco entre los afios anteriores a 1887, y
los posteriores en materia de datos quirargicos...
La mayor parte de lo que acabamos de decir,
queda confirmado por las citas y observaciones

FOTO 1.

Doctor José Ignacio Quevedo Amaya.

Foto M. Rodriguez. Medellin. Circa 1890.
Archivo personal Tiberio Alvarez Echeverri.

de grandes operaciones... tales como: ligadura de
la iliaca externa, de la humeral, y en este dltimo
caso, desarticulacion del hombro; laringotomias,
traqueotomias, abscesos del higado, operacio-
nes de ano artificial, quelotomias, reduccion por
taxis (Nota del editor: conjunto de maniobras con-
sistentes en presiones metddicas realizadas con
la mano y destinadas a reintegrar una hernia),
de una inversion del cuerpo y parte del cuello del
utero, y otras muchas de entre las cuales extrac-
taremos algunas a causa de su importancia”.

En 1940, Enrique Grau pint6 este lienzo (foto 2),
sobre la operacién cesarea que realizd el doctor
Ignacio Quevedo Amaya, en Medellin en 1844,
gue sirvio de tema para la emision de una estam-
pilla colombiana (foto 3). Archivo personal Tiberio
Alvarez Echeverri.

En un fotograma realizado por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia sobre la
historia de la medicina en Medellin, se hace refe-
rencia a la primera operacion cesarea con obten-
cion del feto vivo, en Latinoamérica, realizada por
el doctor José Ignacio Quevedo Amaya en Medellin
en 1844 (foto 5). Esta foto corresponde al lanza-
miento durante el cual se hizo una sesion fotogra-
fica con los actores y algunos voluntarios. Archivo
personal Tiberio Alvarez Echeverri.

Luego el doctor Dorancé Otalvaro relata en detalle
otras cirugias, en especial la extraccion de una bala
del craneo de un joven de 24 afios quien recibié un
balazo en el combate de Quiebralomo: “Resecando
con cizallas los bordes del hueso pudo extraerse
del interior del craneo la porcion mayor de la bala. A
continuacion, se pudo sacar del fondo de la herida
en las circunvoluciones mismas, un objeto que
resulto ser el pafio y forro del quepis...el resultado
de la operacion fue completo” (1).
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FOTO 2. Lienzo pintado por Enrique Grau en 1940, sobre la operacion cesarea que realizd, en Medellin, el doctor Ignacio Quevedo Amaya, 1844.
Actualmente se encuentra en el International Museum of Surgical de Chicago, Estados Unidos.

FOTO 3.
Estampilla
colombiana.
Archivo personal
Tiberio Alvarez
Echeverri.

Operaciones notables hechas en Antioquia
en estos ltimos afos. 1902. Medellin

Otra tesis de grado sobre la historia de la cirugia en estas tierras
fue la del doctor Obdulio Toro en 1902, que dio origen a unos
comentarios en la revista Anales de la Academia de Medicina de
Medellin, en los nimeros 3y 4 de 1899, donde el doctor Eduardo
Zuleta recuerda parte de esas vivencias personales que mues-
FOTO 4. Maestro Enrique Grau. tran las criticas acidas, los temores, los prondsticos reservados
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FOTO 5. Fotograma de la serie televisiva “El maletin de urgencias”. 2010.

y también el sufrimiento en la sala de cirugia. Un
ejemplo es la operacién de ovariotomia:

“Dos dias antes de la operacion le hablamos a un
distinguido colega, para si queria asistir y nos mani-
festé que nos agradecia mucho, pero que él creia
que esa sefiora se moria en la operacion o poco
después y que lo excusara de asistir. La noche
vispera de la operacion se presenté a nuestra
casa un amigo a manifestarnos que ojala desistié-
ramos; que en la calle estaban hablando mucho y
que habia oido decir que eso iba a ser un asesi-
nato quirdrgico. Le contestamos que nosotros en
nuestra profesion y en nuestra conducta publica
y privada acostumbrabamos hacer lo que creia-
mos indicado por nuestra conciencia y que hacia-
mos todo segun nuestro leal saber y entender

sin preocuparnos de lo que opinaran los demas.
Que, por otra parte, nosotros no ibamos a hacer
esa operacion por ensayo... que tampoco entraba
para nada el interés pecuniario, porque todos tra-
bajariamos gratis y por simpatias a la enferma y la
familia. Comenzamos la operacioén al dia siguiente
de esto a las siete de la mafiana. Montoya y Florez
operaba en jefe, Londofo lo acompafiaba, y noso-
tros nos encargamos del pulso. Estaban presen-
tes los jovenes Tomas Quevedo Alvarez, Ernesto
Rodriguez y Lazaro Uribe que hacian de practican-
tes. Poco después de estar cloroformizada comple-
tamente la enferma se dio principio a la operacion.
Como a los diez minutos de comenzada el pulso
se hizo imperceptible. Le aplicamos inyecciones
de cafeina y brandy y mejoré por un momento...
eso fue un continuo sobresalto durante tres horas.
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Le pusimos como veinte inyecciones de brandy.
Recordamos que como veinte minutos antes de ter-
minar se volvio Montoya hacia nosotros con una
gran impasibilidad y nos dijo: “Zuleta, la sefiora como
que esta muriéndose”. Eso parece, le contestamos
mientras cargabamos una jeringa hipodérmica con
brandy... veinte dias después estaba la sefiora en
pie, sin haber tenido ni fiebre, ni incidente alguno que
reclamara nuestra intervencion...” (2).

Asepsia y antisepsia.

Tesis de grado del doctor Alfonso
Castro Jaramillo, Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioguia, Hospital
San Juan de Dios. Medellin. 1903.

El doctor Alfonso Castro Jaramillo se gradud6 de
meédico en la Universidad de Antioquia en 1903.

FOTO 6. El doctor Juan Bautista Montoya y Flérez, sentado, practica una histerectomia por via vaginal. Le ayuda el doctor Alfonso Castro Jaramillo.
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Incursiond en la politicay en la literatura. Fue un férreo
defensor de las hechuras médicas en Antioquia, “...
reclamar para Antioquia, la prioridad en asuntos qui-
rargicos... dejar constancia de que en Antioquia fue
donde primero se hizo alta cirugia de acuerdo con
los métodos y adelantos modernos. Encabezados
por Montoya y Florez y José Vicente Maldonado, los
cirujanos antioquefios han sido los portaestandartes
en Colombia de la gran revolucion quirargica efec-
tuada en el mundo, merced a la antisepsia y asepsia”.
En la foto 6 el doctor Juan Bautista Montoya y Florez
ensefia a sus alumnos de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Antioquia, en la sala de cirugia del
Hospital San Juan de Dios, de Medellin, su método
para practicar la histerectomia por via vaginal, utili-
zando las tijeras de su invencion y fabricadas por la
Casa Collin de Paris. En un pie de pagina Alfonso
Castro recuerda que desde 1894, el doctor Juan
Bautista Londofio trajo de Europa el Esterilizador
Universal que es el que se utiliza en el hospital de

Fotografia M. Rodriguez, circa 1908. Archivo personal Tiberio Alvarez Echeverri.
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Medellin para desinfectar los instrumentos, las com-
presas y los delantales (3).

La tesis de grado del doctor Alfonso Castro, “Asepsia
y antisepsia”, constituye una informacion de primera
mano de cOmo era el proceso quirdrgico en Antiogquia
en el intercambio del siglo XIX al XX. Recuerda
las ensefianzas de Pasteur y menciona la famosa
Curacién Algodonada de Guerin, un método primi-
tivo de antisepsia puesto en uso en 1871 y que en
Antioquia lo practicaban sus maestros. En la segunda
parte se refiere a las definiciones de los términos y
a la division en terapéutica y profilactica. Entre los
antisépticos se refiere en detalle al sublimado corro-
sivo o bicloruro de argirio, al acido fénico, al acido
barico, al alcohol, al yodoformo y al aristol (suceda-
neo del iodoformo, el cual se obtiene tratando una
solucion de iodo en ioduro de potasio por una solu-
cion alcalina de timol) (4).

En cuanto a los métodos para obtener la asepsia
menciona el cepillaje y el calor en sus diferentes
modalidades: la ebullicién, el flambaje o acto de
exponer por algunos minutos un objeto en contacto
directo con una llama, la esterilizacion en seco, el
autoclave “semejante a las marmitas de Papin”. Se
detiene luego un poco en el uso del Esterilizador
Universal que es sencillo, barato, bueno y donde
se pueden colocar los instrumentos, los vestidos,
las compresas y los hilos. En la parte final, Castro
se refiere a la practica de la asepsia y la antisepsia,
empezando por el cirujano y sus ayudantes, quienes
deben tener “por lo menos cuatro dias de no entrar
al anfiteatro” y utilizar blusa larga o delantal y gorro;
guitarse las sortijas, limpiar las ufas, lavarse con
agua hervida minimo diez minutos con jabon antisép-
tico y nunca con “jabon de tierra”. El paciente debe
hacerse un bafio jabonoso antes de la operacion. Se
refiere ademas a los instrumentos y a los materiales
de curacion, entre ellos, los algodones, las gasas, las
compresas, los drenes, los tapones, las esponjas, las
sedas, el catgut y la crin de Florencia, producida a
partir del gusano de seda. Considera después como
debe ser la habitacién para la cirugia (5, 6).

Es muy posible que el doctor Alfonso Castro estuviera
al tanto de las palabras del médico judio Maimonides
gue, en 1199, ensefaba esta leccion: “Nunca olvides
lavar tus manos después de tocar a una persona

enferma”; de los aportes de un farmaceéutico francés
cuando en 1822 demostré que las soluciones clo-
radas erradicaban la totalidad de los olores asocia-
dos con los cuerpos; de las ensefianzas del médico
Oliver Wendell Holmes en Estados Unidos, cuando
en 1843 llego a la conclusion que la fiebre puerperal
se transmitia de una paciente a otra por medio de los
médicos y enfermeras que los atendian y que impuso
como practica sanitaria el lavado de las manos antes
y después de la atencién de las pacientes. Logré asi
reducir la fiebre puerperal significativamente, gene-
rando un gran impacto al demostrar la importancia del
lavado de manos en la prevencion de la transmision
de la enfermedad; de los aportes del médico hungaro,
Ignaz Philip Semmelweis, llamado “el martir de la estu-
pidez del mundo” —perseguido y criticado por predi-
car que los profesores de medicina y los estudiantes
de la profesion se lavaran las manos despueés de rea-
lizar las autopsias y antes de atender las parturien-
tas—, quien fuera el primero en probar cientificamente
la importancia del lavado de las manos con antisépti-
cos. El doctor Alfonso Castro Jaramillo también estuvo
al tanto de los descubrimientos de Luis Pasteur y su
informe “Teoria de los gérmenes y su aplicacion en
la medicina y la cirugia”, en 1878, teorias que ya se
discutian en la Academia de Medicina de Medellin al
finalizar el siglo XIX, asi como los informes de Koch
y Joseph Lister de Escocia, en 1867, con su teoria 'y
practica de la cirugia antiséptica (7, 8, 9).

Conclusion

Los médicos de Medellin y Antioquia aplicaron los
adelantos cientificos del siglo XIX cuando ya se habia
abandonado en parte la llamada medicina monacal y
se daba paso a los nuevos descubrimientos. Segun
Lain Entralgo, el siglo XX se inicia con el basico para-
digma intelectual de la medicina, subdividido en las
tres mentalidades: anatomoclinica, fisiopatoldgica y
etiopatoldgica. El arsenal terapéutico incluia hipné-
ticos, antipiréticos, antisépticos, sueros y vacunas,
extractos animales y vegetales (10). Como parte de
este saber universal los médicos antioquefios acep-
taron, respetaron y aplicaron lo que la ciencia les
ofrecia. Asi se desprende de una de las Actas de la
Academia de Medicina de Medellin en 1889: “...y
que ellos estaban conformando un cuerpo médico
gue sentaba las bases de una nueva orientacion en
la medicina, donde sus ‘leyes (ciencia médica) fueran

18 ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN / JULIO-DICIEMBRE 2023


https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

una verdadera doctrina’” (11). O, como recuerda
el ya mencionado doctor Dorancé Otélvaro, “...]
ponian en practica los sistemas y procedimientos
que desde aquella época han venido adoptandose
en los grandes centros quirdrgicos; [...] sentaban
asi las bases de una cirugia verdadera y cientifica-
mente establecida [...]” (1). David Pérez a su vez
decia: “... la Facultad de Medicina, por su parte, les
exigia a los nuevos galenos, por reglamento, cefiirse
al punto de vista cientifico para la adquisicion del
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titulo de médico. Como ‘moderno’ se consideraba el
nuevo lenguaje médico, los diferentes adelantos de
la ciencia y los debates cientificos. La vacunacion,
las investigaciones microbianas, las nuevas técnicas
quirdrgicas y los adelantos de los higienistas hacian
parte de los ‘grandes debates cientificos modernos’
(12). Para lograr todo esto fue necesaria la organi-
zacion de los médicos y las instituciones con el fin
de dar paso a la entrada de la medicina moderna a
la sociedad civilizada. [H]
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Resumen

Las fotografias médicas dejan huellas que marcan un sendero sobre lo
que ha sido el recorrido histérico de la medicina, los avances tanto técni-
cos como cientificos; asi se puede trascender de una imagen fotogréfica a
una imagen de memoria. En este articulo, se realiz6 un breve recorrido a
partir de algunas fotografias, sobre lo que ha sido el ejercicio de la medi-
cina en Antioquia, sus practicas anatémicas, tanto en cadaveres como en
cirugia, durante finales del siglo XIX e inicios del XX. Asi mismo, las foto-
grafias de la época permiten evidenciar la utilidad que los médicos dieron
para registrar los signos visibles de una enfermedad o en una investigacion.

Palabras clave: Historia de la medicina; Historia de la fotografia.

Abstract

Medical photographs leave traces that mark a path through the historical
journey of medicine, encompassing both technical and scientific advances.
Thus, it is possible to transcend from a photographic image to a memory
image. This article, presents a brief overview, based on some photographs,
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of what has been the practice of medicine in Antioquia,
its anatomical practices on cadavers, as well as surgical
practices, during the late 19th and early 20th centuries.
Furthermore, the photographs from that era provide evi-
dence of the utility doctors found in documenting visible
signs of disease or as part of their research.

Key words: History of medicine; History of photography

Introduccion

Un dia cualquiera de 1892 estaban llegando al cemen-
terio San Lorenzo de Medellin, no los muertos con
sus dolientes, al contrario, habia gran efusividad en el
medio, pues los fotografos Rodriguez arribaban con sus
camaras para dejar plasmado a través de su lente una
imagen sobre las formas que utilizaban los médicos para
aprender la anatomia humana.

Medellin estaba en pleno florecimiento social, demogra-
fico y econémico; habia dejado de ser la pequeia Villa
de Nuestra Sefiora de La Candelaria, fundada en 1675,
para convertirse en la segunda ciudad mas importante de
la Republica de Colombia. Entre sus habitantes existia la
creencia de ser una raza superior “de caracter y energia
moral” (1). La mineria habia sido el primer impulso hacia
el auge econdmico antioquefio. Para la segunda mitad
del siglo XIX las principales exportaciones colombianas
eran el oro, la plata, el tabaco, las quinas y el café. Los
mas importantes depositos mineros estaban localiza-
dos en los distritos antioquefios. Fue el gran desarrollo
de esta industria lo que permitié a los comerciantes de
esta regidon acumular capitales para dedicarlos luego a
la explotacién de productos agricolas, en transportes y
a la importacion (2).

Ante la gran avalancha de modernizacion de Medellin
era ineludible que otros campos, indispensables en
la consolidacién de una sociedad, se desarrollaran.
Especificamente, para los intereses de este articulo,
tanto la profesién médica como la fotografia estaban mar-
cando su ruta. En algunos momentos esos recorridos se
entrecruzaron para dejar huellas graficas de su devenir.

La creacion de una comunidad de médicos se hizo indis-
pensable para el fortalecimiento de lo que hoy se podria
denominar, de acuerdo con la teoria de Pierre Bourdieu
(3), el campo de la Medicina en Antioquia. Fue asi como
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se cred una Escuela de Medicina en 1871, lo que per-
miti6 la formacién de los estudiantes sin necesidad de
desplazarse a la capital del pais; se organiz6 una comu-
nidad cientifica mediante la creacion de la Academia de
Medicina en 1887, con una intencion “esencialmente
cientifica”, dedicada al estudio de los “adelantos de la
ciencia, especialmente a sus aplicaciones al pais” (4).
La Academia de Medicina tuvo un caracter oficial pues el
gobernador de la época, Marceliano Vélez Barreneche,
solicitd expresamente que sirviera de “cuerpo consul-
tivo para las numerosas cuestiones de higiene publica
y salubridad general”. Por supuesto, para una mayor
consolidacion, era necesario contar con un medio de
divulgacion propio, por lo que se cre0 la revista Anales
de la Academia de Medicina de Medellin en el mismo
afio de 1887.

La historiografia médica colombiana ha documentado
gue durante este periodo la educacion y el ejercicio de la
medicina en Colombia, y especificamente en Antioquia,
tuvieron un gran influjo de la medicina francesa (5-9), y
de ella, la de mayor ascendiente “fue la llamada clinica
francesa [...] la etiopatologia de Pasteur. La fisiopato-
logia francesa, en la version de la medicina experimen-
tal de Claude Bernard [...]” (7); de hecho, Francia era el
lugar elegido por muchos antioquefios para realizar sus
estudios y aprender de los cientificos de la época, de
los “focos de luz”, como los describio el médico Manuel
Uribe Angel (10). Ademas, las escuelas de medicina
colombianas de la época seguian los planes de estu-
dios de las universidades francesas y se estudiaba, prin-
cipalmente, en los textos escritos por los médicos que
ensefiaban en esos centros del saber.

Posteriormente, en el siglo XX, a consecuencia de las
dos guerras mundiales y del progreso cientifico de la
medicina estadounidense, la mirada vir6 a ese pais (11);
“la ciencia empezaba a hablar inglés” (12). La medi-
cina en Colombia pasoé a ser potestad de los modelos y
practicas estadounidenses; los médicos viajaban a EE.
UU. a cualificarse, los curriculos médicos y las précti-
cas de ensefianza seguian los lineamientos propuestos
por Abraham Flexner (1866-1959), educador norteame-
ricano reconocido por liderar la reforma de la educacion
médica en Estados Unidos y Canada.

Por lo tanto, las practicas médicas en Antioquia dejaron
de moldearse segun la medicina francesa para hacerlo
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de acuerdo con la estadounidense, no sin la resis-
tencia de muchos médicos. Como consecuen-
cia, se modifico también la practica médica; de
este modo, las politicas de salud, la arquitectura
de los hospitales y hasta el estilo de vestir de
los médicos se acomodo a los preceptos de los
colegas estadounidenses.

Podria deducirse que hay un comportamiento pre-
dominantemente lineal en lo que concierne a la
practica médica en Colombia, y especificamente en
Antioguia. Mientras en otros paises crean, disefian,
piensan, disponen, en el nuestro se adopta, replica
y reproduce. Sin embargo, existen indicios que pro-
ponen otra mirada posible, en la que la incorpora-
cion de los conocimientos que se aprendian —y
gue adquirian sentido en la practica médica— era
mas compleja. Los factores que enriquecieron y
cimentaron la medicina en Antioquia admiten propo-
ner un modelo dinamico, pluridimensional y menos
determinista, lo cual implica que no haya barreras
entre enunciacion y recepcion, sino membranas
porosas que permiten la alimentacién y realimen-
tacion de saberes en un circuito que se va enrique-
ciendo gracias a la interrelacion de todos los par-
ticipantes (13).

Es claro el papel protagénico de la medicina fran-
cesay de la estadounidense en la ensefianza y la
practica médica en Colombia; sin embargo, en dife-
rentes momentos de la historia también se han pre-
sentado aportes de los cientificos y médicos ingle-
ses, alemanes, italianos, japoneses, espafoles,
rusos, entre muchas otras nacionalidades, que, en
consecuencia, han contribuido al conocimiento y al
ejercicio de las practicas médicas de los paises. Por
ello, explicar el proceso de la historia de la medi-
cina en Colombia, o en Antioquia, desde una triada
Francia-Estados Unidos-Colombia, seria minimizar
la importancia de las interrelaciones y simbiosis en
la medicina como conocimiento universal.

Pero también emigraron conocimientos médicos tra-
dicionales de América a Europa, y lo que ya era un
saber ancestral de los indigenas, fue redescubierto,
estudiado e insertado en la medicina europea. Es
asi como, desde la Colonia, los espafioles ade-
lantaron la basqueda de las plantas medicinales

utilizadas por los indigenas; inclusive, en 1574 se
ordend, mediante una Cédula Real, la recopilacion y
traduccioén de reportes sobre las practicas medicina-
les indigenas. Acerca de las diferentes plantas que
fueron utilizadas da buena cuenta Mauricio Nieto
en su libro Remedios para el Imperio cuando des-
cribe como, durante la Colonia, se utilizaron meca-
nismos para traducir la experiencia popular o indi-
gena a una ciencia ilustrada (14).

Desde mediados del siglo XIX la fotografia tomaba
impulso con el fin de dejar constancia del aconte-
cer en la sociedad antioquefia. En Antioquia, igual
gue en el resto de Colombia, la fotografia inici6 de
manera artesanal y en ese sentido el aprendizaje
se realizaba al lado de un maestro; inicialmente,
con trabajos menores hasta alcanzar la suficiente
experticia en la técnica (15). La presencia de la foto-
grafia en Antioquia comienza a mediados del siglo
XIX, con Fermin Isaza, quien introdujo el daguerro-
tipo; a partir de esta época se establecieron los pri-
meros talleres fotogréficos en la ciudad a cargo de
guienes se considerarian los pioneros de este arte.
Posteriormente vendria el periodo que se conoceria
como la edad de oro de la fotografia en Antioquia,
desde 1880 hasta comienzos del siglo XX.

La lente de los fotégrafos se enfoco en cada evento
social, politico, familiar y personal de la socie-
dad antioquefa, y por supuesto, en el acontecer
médico. En los talleres fotograficos se almacena-
ban los negativos que con los siglos podran recrear
imagenes sobre lo que era la practica médica en
Antioquia. Gracias a esta custodia fotogréfica hoy
podemos regresar al pasado para observar a un
grupo de estudiantes de medicina realizando la
diseccion de un cadaver en el cementerio de San
Lorenzo o en un pequeiio cuartucho en la Calle
Barbacoas o “del calzoncillo”. Reconocer los ade-
lantos en la cirugia, desde aquellos procedimientos
realizados en una pequeia pieza del Hospital San
Juan de Dios, hasta las realizadas en salas pulcra-
mente disefiadas para garantizar las mas exigen-
tes medidas de asepsia y antisepsia o dejar cons-
tancia de una nueva técnica quirdrgica o de los
signos evidentes de una enfermedad y hasta apro-
vechar estas nuevas herramientas de la moderni-
dad para exhibir el microorganismo causante de
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una enfermedad. Este es el tema de este
articulo.

La fotografia como huella de [a
presencia del médico
en el espacio de los muertos

La fotografia titulada “Leccion de anatomia”
(fotografia 1) es de gran significado para la
medicina antioquefia. Fue tomada en 1892
por el fotégrafo Horacio Marino Rodriguez
y es una de las primeras en ilustrar el que-
hacer, la manera de aprender a partir de la
diseccion del cadaver, de la medicina ana-
tomo-clinica, modelo imperante en la época
como producto de la herencia de la escuela
francesa (16).

La fotografia muestra los primeros indicios
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de un pasado en el que los personajes estu-
vieron ahi. Segun el filésofo francés Roland
Barthes “que la cosa haya estado alli, hay
una doble posicion conjunta de realidad y
de pasado” (17); lo que este autor considera
como la esencia misma, el noema de la foto-
grafia. La fotografia es “la huella, el vestigio
o indicio fotogréafico es simplemente el resto
presente de una ausencia, de algo desapare-
cido” (18). Por lo que, para que esta fotogra-
fia represente e ilustre ese pasado, se hace
necesario enrigquecerla con lo que el socio-
logo alemén Siegfried Kracauer llama la “tra-
dicion oral”, con un contexto historico.

Las fotografias “son particularmente valiosas,
por ejemplo, como testimonio de la cultura”
(19); es por ello importante hacerles, como
lo propone John Ruskin, un “careo severo”,
problematizarlas, formular, a partir de lo que

FOTOGRAFIA 1.
“Leccion de anatomia”.
Autor: Fotografia
Rodriguez.

Biblioteca Publica
Piloto. 1892.

Caodigo de referencia
BPP-F-006-0907.
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vemos, preguntas que permitan ir desde el momento
histérico en el que fue tomada, el fotégrafo que la
realizo y las técnicas utilizadas, hasta el contexto,
para asi, reconocer la cultura médica de la época.

Es entonces a partir de preguntas que se realizara
el analisis y la contextualizacién histérica de esta
fotografia: la primera de ellas seria: ¢cual es el
contexto técnico fotogréafico de la época en que se
realizo la fotografia?

Esta fotografia, “La leccion de anatomia”, fue
tomada 53 afios después de que Louis Jacques
Mandé Daguerre (1787-1851) revelara una
imagen al exponer la placa a vapores de mercu-
rio y fijarla en una solucion de cloruro de sodio.
Segun cuenta Tiberio Alvarez (20), la noticia se
conocié en Colombia a través de El Observador,
treinta y dos dias después de ser promulgada por
la Academia de Ciencias de Paris. Su practica fue
iniciada en Colombia por el diplomatico y pintor
francés el Barén Jean Baptiste Louis Gross (1793-
1870). En 1842 tomo los dos primeros daguerroti-
pos en Colombia, “Calle del Observatorio. Bogota”y
“Vista de la Catedral de Bogota”, tal como se titulan;
este Ultimo se encuentra actualmente en el Museo
Metropolitano de Fotografia de Tokio. Con estas
dos imagenes se inicia la historia de la fotografia
en Colombia.

En Medellin se abrié el primer Gabinete de
Daguerrotipia en 1848, por Fermin Isaza (1809-
1887); posteriormente, el colodién humedo, una
técnica de mayor desarrollo, fue adoptada por el
gabinete fotografico de Wills y Restrepo; y la placa
seca, conocida como la fotografia instantanea, se
utilizé un afio después de ser comercializada en los
Estados Unidos (21).

En este ambiente crecieron los hermanos Horacio
Marino (1866-1931) y Luis Melitbn Rodriguez
Marquez (1875-1942), personajes de gran trascen-
dencia para la fotografia antioquefia. La fotografia
“Leccion de Anatomia” ha sido atribuida a Meliton
Rodriguez; sin embargo, luego de una exhaustiva
investigacion, Juan Camilo Escobar Villegas con-
cluyé que el autor fue Horacio Marino Rodriguez
Marqguez, pues para la fecha de la toma, el fotografo

Melitén Rodriguez Méarquez, tenia 16 afios de edad
y apenas estaba aprendiendo la profesion (22).

Los hermanos Rodriguez Marquez, ademas de la
fotografia, practicaron la pintura, la marmoleriay la
instrucciéon en dibujo. Sin embargo, surge la inquie-
tud sobre ¢ por qué puede interesarle a un fotografo
registrar una clase de anatomia?, probablemente
la respuesta estribe en la influencia de su tio, el
médico Ricardo Rodriguez, quien viajoé a Francia
para realizar los estudios médicos y para soste-
nerse econdomicamente trabajo en un gabinete de
daguerrotipia, aprendié la técnica y con el apoyo
de libros y manuales, traidos desde Francia, se la
ensefod a su sobrino (23).

¢ Como era la vida en Medellin, para el momento
en el que se tomo la fotografia? Medellin en 1892,
con una poblacién de 30.000 habitantes (24), era la
segunda ciudad de Colombia, como lo sigue siendo
en la actualidad. En sus relatos de viaje, el explo-
rador Jorge Brisson hace una descripcion de ella:
“se descubre a Medellin tres horas antes de llegar
a él; la ciudad blanca se extiende en un magnifico
valle rodeado de montarias lejanas [...] el camino
en zig-zag es pedregoso, barroso y penoso” (25).
Mas adelante, se refiere a la situacion geograficay
comercial: “Situada a 1,476 metros de altitud, goza
de un clima templado; en ella se preparan los traba-
Jos mineros que dan a la Provincia la cosecha anual
de oro [...] Tiene Universidad, Escuela de Artes
y oficios, de mineria, Museo y Biblioteca Publica
(Museo Zea), Casa de la moneda, dos magnificas
plazas de mercado cubiertas, una catedral nueva
en construccion, parque, etc.” (25).

Escobar llama la atencién sobre la descripcion que
realizé Brisson de los empleados del comercio y
la administracion, de los médicos, los abogados y
profesores “vestidos a la europea como modas de
hace unos treinta o cuarenta afios; y muy aficiona-
dos a nuestro sombrero de copa, que llevan gene-
ralmente grasiento y de forma antigua” (25).

Se encuentra Brisson sorprendido y satisfecho de
hallar en Medellin “varias librerias en donde se
alquilan libros mediante una pequefia retribucion
[...] Me han parecido bastante concurridas, lo que
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demuestra el gusto por la lectura”. Y resalta la pre-
sencia de una Biblioteca Publica, el Museo Zea,
la cual esta bajo la direccion del mas importante y
reconocido médico e intelectual antioquefio, Manuel
Uribe Angel (1822-1904).

Manuel Uribe Angel muy probablemente le dio
clases a los estudiantes que aparecen en la foto-
grafia, pues fue uno de los fundadores y profesor
de los cursos de Anatomia Topografica, Clinica
Terapéutica y Materia Médica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Antioquia (26), a la
cual pertenecian los estudiantes registrados en ella.

Luego de este breve recuento sobre el contexto his-
térico es necesario regresar a la fotografia, reco-
rrerla en todos sus detalles y preguntarse sobre
algunos objetos presentes en ella; como dice
Barthes en su libro La camara lucida (17): “la foto-
grafia me permite el acceso a un infra-saber; me
proporciona una coleccion de objetos parciales y
puede deleitar cierto fetichismo que hay en mi: pues
hay un «yo» que ama el saber, que siente, hacia él
COmMo un gusto amoroso”.

Probablemente, esos objetos que llaman la aten-
cion a un observador no serian los mismos para
otro, pues la tradicion intelectual personal podra
llevar a uno u a otro a fijarse en diferentes objetos;
en el mismo sentido dice Kracauer (27): “Sean
cuales fueren las escenas de las que se acuerda
un hombre, éstas se refieren a algo que remite a
él, sin que tenga que saber a qué se refieren. Son
conservadas en consideracion de lo que quieren
decir para él. Por lo tanto, se organizan segun un
principio que se diferencia, segun su esencia, del
de la fotografia”.

Yace sobre una mesa de madera un cadaver NN,
segun la inscripcién que acompania la fotografia
en el repositorio de la Biblioteca Publica Piloto, de
Medellin, donde lo Unico que aun no se ha disecado
es la cara; alrededor de él se observan diez jévenes
estudiantes de medicina con sus trajes, que con-
cuerda con la descripcion que hace Brisson de la
forma de vestirse de los médicos de la época, ¢,sera
gue para realizar este tipo de practicas era comun
ir con sus trajes, hasta con el corbatin, como se
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observa en uno de los estudiantes? O que ¢ se vis-
tieron asi para la ocasion de una toma fotogréfica?

Cada uno de los estudiantes se esta ocupando de
la diseccion de una parte del cadaver. Llama la
atencién que, si bien estan realizando una disec-
cion, no todos tienen delantal y ninguno de ellos
tiene guantes para trabajar en el cadaver, lo que
sugiere que para la época no se habia implemen-
tado esa exigencia.

Detras de los estudiantes se observa un hombre
de mayor edad, probablemente el profesor, con
sombrero de copa de color oscuro; también, en la
parte inferior derecha de la fotografia, se pueden
observar en el piso varios sombreros de las mismas
caracteristicas. Hay otro personaje en la parte pos-
terior que mira atentamente a los estudiantes reali-
zando la diseccién ¢,un curioso?, ¢ el sepulturero?

¢, Qué caracteristicas tiene el espacio donde se
tomo la fotografia? Estan en un lugar abierto, una
construccion con multiples columnas, al fondo en
el costado izquierdo de la fotografia se observan
algunas bovedas, lo que confirma su presencia
en un cementerio. Segun los textos histéricos se
encuentran en el cementerio de San Lorenzo, loca-
lizado en una colina cercana al centro de la ciudad
y conocido como el cementerio de los pobres. Hoy
s6lo quedan restos de él, pues en 2008 fue clau-
surado y, posteriormente, parcialmente demo-
lido. Gracias a esta fotografia se puede recono-
cer un tiempo en el que los estudiantes de medi-
cina podian adentrarse en el aprendizaje del
cuerpo humano, en “el espacio de los muertos”,
el cementerio.

Es esa préactica en “el espacio de los muertos”, la
“chispita mindscula”, como dice Benjamin (28), “con
que la realidad ha chamuscado, por asi decirlo, su
caracter de imagen, a encontrar el lugar inaparente
en el cual, en una determinada manera de ser de
ese minuto que paso hace ya tiempo, anida hoy el
futuro y tan elocuentemente que, mirando hacia
atras, podremos descubrirlo”.

Son esas bovedas las que conducen a la pregunta:
¢, Por cuanto tiempo se realizaron las practicas de
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FOTOGRAFIA 2.
Estudiantes

de medicina.

Autor: Fotografia
Rodriguez. Biblioteca
Publica Piloto. 1896.
Caédigo de referencia
BPP-F-006-0792.

anatomia en el Cementerio de San Lorenzo?
La posible respuesta esta en otra fotografia,
sobre el mismo tema, realizada por el mismo
fotégrafo cuatro afios después (fotografia 2);
en ella se repiten muchas de las caracteris-
ticas iconogréficas; sin embargo, el espacio
ya es otro, cerrado, una casa que habilita-
ron para realizar las préacticas, en la Calle
Barbacoas o “del calzoncillo”. Sobre la queja
gue pusieron los vecinos ante el alcalde para
que hiciera retirar esos restos que producian
mal olor y eran causantes de la epidemia
de fiebre tifoidea, la Academia de Medicina
de Medellin, respondi6 (29): “Primero. La
Academia de Medicina juzga que las disec-
ciones de los estudiantes de anatomia que
se hacen aqui en una casa de la Calle de
Barbacoas, cumplen con los requisitos exigi-
dos por el Reglamento de la Universidad, no

perjudican de manera alguna a la salud de
aquellos y menos aun a los habitantes de ese
barrio y a los del resto de la ciudad. Segundo.
La Academia es de la opinion en que no hay
inconveniente en que dicha casa continte sir-
viendo de sala de disecciones hasta tanto que
se construya el anfiteatro mandado a hacer
por la Asamblea Departamental”.

Acercandonos un poco al presente, la préxima
fotografia sobre las practicas de anatomia en
Antioquia (fotografia 3), data de 1934; ya el
espacio es la Sala de Morfologia de la nueva
construccion para la Escuela de Medicina de
la Universidad de Antioquia, disefiado espe-
cialmente para las practicas morfologicas,
aireado, iluminado y con varias mesas cons-
truidas en granito; en cada una de ellas reposa
un cadaver para el estudio anatomico de los
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estudiantes, todos con su bata de laboratorio;
sin embargo, todavia se observa que manipu-
lan los cadaveres sin guantes.

El autor, Francisco Mejia, es un fotografo
nacido en 1899. Sus primeras fotografias
datan de 1919. Al inicio, sus objetivos prin-
cipales fueron la fotografia comercial y los
espacios abiertos: la ciudad, edificios, calles
y fachadas; estas exigencias lo llevaron a
perfeccionarse en la técnica fotogréafica: “Su
interés y curiosidad por la técnica lo llevo a
idear y fabricar distintos equipos de ampliacion
y revelado de peliculas; mejoro las camaras y
fue un maestro en el secreto de las emulsio-
nes y el procesamiento de los negativos” (21).
También se especializ6 en fotografias de inte-
riores de fabricas, almacenes y residencias
particulares; su interés estaba mas enfocado
en la amplitud del espacio que en el primer
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plano, como se evidencia en esta fotografia'y
en otra que se apreciara mas adelante.

El quirdfano, otro espacio del
quehacer médico presente
en las fotografias

Mientras los estudiantes de medicina hacen
disecciones en cadaveres, en otro lugar de
esta ciudad, de escasos 30.000 habitantes,
en el Hospital San Juan de Dios, o “de los
pobres”, los médicos y sus estudiantes se ocu-
paban ya no de los muertos, sino de los vivos,
pues también, han tenido “el poder” de ingre-
sar en el cuerpo de ellos, de anestesiar a un
enfermo, hacer incisiones e ingresar al interior
del cuerpo humano para calmar una dolen-
cia o extraer un tumor; y la fotografia ha sido

FOTOGRAFIA 3.
Universidad de
Antioquia [Escuela de
Medicina].

Autor: Francisco
Mejia. Biblioteca
Pulblica Piloto. 1934.
Cadigo de referencia
BPP-F-004-0626.
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FOTOGRAFIA 4.

“QOperacion de tumor".

Autor: Benjamin

de la Calle Mufioz.
Biblioteca Publica
Piloto. 1912.

Cabdigo de referencia
BPP-F-011-0248.

testigo de ello. El Hospital San Juan de Dios,
0 “de los pobres” fue llamado asi porque alli
acudian las personas que no tenian recur-
SO0S para pagar una consulta particular y era
el centro de préactica de la Unica Escuela de
Medicina que existia. Como dice Rivera “la
imagen fotografica, como la misma historia,
parte de algo ya dado, el mundo de la vida, que
es anterior a toda interpretacion” (18);y es —
como aparece en la fotografia 4—, a partir de
esos “fragmentos arrancados” durante la rea-
lizacion de una cirugia en 1912, que se pre-
tende conocer cOmo se realizaban las inter-
venciones quirargicas en Antioquia, a finales
del siglo XIX e inicios del siglo XX.

El fotégrafo Benjamin de la Calle (1869-1934),
contemporaneo de Melitbn Rodriguez, pero
al parecer con menos prestigio, segun consta
en el Acta del Tesoro de Rentas Municipales
de 1911 (21): “Existian entonces cinco estu-
dios fotograficos, tres de los cuales fueron

catalogados de “primera clase” (el de Gonzalo
Escobar, el de Rodriguez Hermanos (Melitén
Rodriguez) y el de Rafael Mesa) y los dos res-
tantes como de ‘segunda clase’, el de Benjamin
de la Calle y el de Daniel Mesa” (21).

Segun Londofo, los estilos artisticos eran
diferentes: “Si los retratos de Meliton son de
contornos suaves y delicados que resaltan la
belleza y la bondad del modelo, en quien a
veces percibimos un aura, los de Benjamin son
duros, envarados y drasticos. No embellecen,
sino que ofrecen una suerte de prueba incon-
trovertible de la existencia cruda de un ser”.

En esta fotografia, “Operacion de tumor”, nos
encontramos frente a un instante capturado a
través del tiempo, a las 8:05 de un dia, de un
mes cualquiera de 1912; yace, ya no en una
mesa de madera o de granito, sino en una
camilla metalica, amarrado por sus manos a
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ella, un hombre con un inmenso tumor en el cuello
el cual pretenden extirpar. Alrededor de él, tres
médicos, con sus piyamas de rayas y sus gorros
de cirugia; dos con guantes y delantal realizan la
intervencion; al lado, el equipo de cirugia; el tercero
no lleva guantes, estd dando la “anestesia”, con
una gasa esta haciendo inhalar alguna sustancia
¢éter?, es lo mas probable; segun el médico Juan
Bautista Montoya y Florez es el anestésico de elec-
cion en el San Juan de Dios por ser el mas econé-
mico (30). Detras, una enfermera recostada en una
mesa; y al fondo, atras de la ventana, se observa
a alguien interesado en lo que sucede en el inte-
rior ¢,un curioso? También se encuentran, en esta
fotografia —en el exterior de la sala—, como en la
primera que apreciamos, “Leccion de anatomia”,
los tipicos sombreros de la época.

El espacio es una sala de operaciones en el Hospital
San Juan de Dios. Segun relatan los historiado-
res, esta sala se fundé en 1903, planeada y diri-
gida por el doctor Juan Bautista Montoya y Florez,
quien decia: “Medellin debe enorgullecerse por ser
la primera ciudad de Colombia que cuenta con una
sala quirdrgica, a la altura de las salas europeas”
(31).

Segun la descripcion de Alvarez (20), la sala era
hexagonal, de techo alto, abundante luz natural,
gue entraba por cuatro amplios ventanales, cada
uno con 36 pequefios cuadrados de vidrios empo-
trados en madera y con las paredes pintadas de
azul, pues segun la teoria de Montoya y Florez “a
ese color no le arrimaban los moscos”.

Si bien esta fotografia es la certeza de que esa
cirugia se realizd, de la existencia de algo, es tan
solo un “fragmento arrancado” de un presente que
hoy es pasado; y como dice Didi-Gubermans, (32)
no se le puede pedir demasiado a una fotografia;
es necesario entonces incluirlas en el campo his-
térico, buscar en los archivos de la época, si se
quiere saber mas sobre cual era el desarrollo de
la cirugia, qué tipo de cirugias se realizaban y cual
era el indice de sobrevida de los pacientes con
cirugias como la de nuestra fotografia. Una buena
fuente de informacion es la revista Anales de la
Academia de Medicina de Medellin, de circulacion
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mensual desde 1887, y durante 26 afios, en su
primera época, revista especializada en consignar
el devenir de la medicina antioquefa.

Es asi como en la revista de septiembre de 1913
(33) se encuentran las estadisticas de las operacio-
nes efectuadas en el Hospital San Juan de Dios por
el servicio quirargico del doctor Montoya y Florez (el
cirujano que aparece en la fotografia), trabajo que
hizo para ser presentado en el Segundo Congreso
Médico de Colombia, realizado en Medellin en
enero de 1913. El trabajo es un reporte de todas
las operaciones realizadas desde 1903 hasta 1912,
lo que indica que estaria incluida la del paciente
gue aparece en la fotografia. Reporta 789 operacio-
nes en total, con 18 defunciones y con ello hace un
calculo que llama porcentaje de letalidad (2,28%).

En la descripcion de los tipos de intervenciones
realizadas se observa una gran variedad, desde
aguellas con bajo grado de complejidad hasta las
de alto grado; entre ellas, reporta 48 extirpacio-
nes de tumores externos, de los cuales no hubo
ninguna defuncion, por lo que se podria suponer
que el paciente de la fotografia sobrevivio a la ope-
racion. Relata, ademas, que la sustancia empleada
para la anestesia general era el éter; en otro numero
de la revista Anales de la Academia de Medicina de
Medellin (30), Montoya y Florez especifica que en
el Hospital utiliza de preferencia el éter, pero para la
“practica civil” el cloroformo, esto por razones “eco-
nomicas, porque relativamente el éter que se gasta
en una operacion vale menos que el cloroformo”.

Llaman la atencién en este informe sus recomen-
daciones para evitar complicaciones y muertes, el
andlisis comparativo del porcentaje de letalidad que
tiene su servicio con respecto al de otros ciruja-
nos en el ambito internacional y, ademas, explica
algunas modificaciones que ha realizado a las téc-
nicas quirdrgicas originales y el abandono de otras
“por inatiles”.

El mayor porcentaje de operaciones que se rea-
lizaron, segun este reporte, es la histerectomia,
por diferentes causas, con 139 de las 789 ope-
raciones realizadas. Existen dos fotografias que
muestran la practica de una histerectomia vaginal
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FOTOGRAFIA5.
Operacion de
histerectomia.

Autor: Benjamin

de la Calle Mufioz,
Biblioteca Publica
Piloto. 1918.

Cadigo de referencia
BPP-F-011-0352.

(pero incluiremos solo una: fotografia 5). Por la
crudeza de las imagenes podria decirse que se
esta frente a una imagen abyecta, repugnante,
un utero saliendo por la vagina, gran cantidad
de sangre que desciende por la sadbana y la
mancha, una imagen que podria llevar a una
sensacion de repugnancia, en el sentido que lo
expresa Nussbaum (34): “La idea central de la
repugnancia de contaminacion del propio ser;
la emocion expresa el rechazo de un posible
contaminante. Los objetos centrales de repug-
nancia son recordatorios de la mortalidad y de
la condicion animal, considerados como conta-
minantes para los humanos. Que ya todo esta
dicho en ella”.

Sin embargo, si se revisa el contexto, el publico
a quien estaba probablemente dirigida la foto-
grafia, no se podria clasificar como una foto-
grafia abyecta, en el mismo sentido que dice
Bazin (18), este tipo de fotografias no necesa-
riamente serian “abyectas, banales o falsas...

Si estan integradas —montadas— en un con-
texto discursivo que permitia dar cuenta de la
singularidad —el aura— de estos sucesos”.

Esta fotografia probablemente dirigida a los
profesionales médicos, como ilustracion de
una técnica quirdrgica, procedimiento que
como se relatd antes era de gran ocurren-
cia y de la cual Montoya y Florez hace una
gran defensa como procedimiento de elec-
cion (30): “La estadistica de mi servicio esta
a favor de la histerectomia vaginal, en todas
las intervenciones en que ésta es posible, y
en tal caso, llena todas las indicaciones de
una cirugia ideal: Cito, tuto e jucunde, rapida,
segura y bien. Bien en lo presente y en lo
futuro. Ideal desde el punto de vista de la esté-
tica y del vientre en la mujer; pone a salvo de
una eventracion y evita las adherencias intes-
tinales a la cicatriz, casi constante de la via
alta aun con la incision de Pfannenstiel, que
no tiene ni el mérito de salvar por completo la
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estética en las mujeres jovenes y no obesas
(30). Inclusive se arriesga a afirmar que la his-
terectomia abdominal es una “moda siempre
caprichosa” que reina en la cirugia francesa,
“sin fundamento serio a no ser por su mayor
facilidad”.

Los espacios, trajes de cirugia, técnicas e
instrumental quirdrgico fueron progresando
en el tiempo, y asi lo registra la fotografia
6, realizada 26 afios después por Francisco
Mejia. Se esta frente a una amplia sala de
cirugia, el paciente no se aprecia por estar
cubierto con séabanas blancas, so6lo se
observa un pequefio espacio, “el campo qui-
rargico”, sobre el que se realiza la interven-
cion; el cirujano, su ayudante y el instrumen-
tador, pulcramente vestidos para la ocasion,
batas que cubren todo el cuerpo, gorros, tapa-
bocas, guantes; solo se pueden ver los ojos
de quienes estan realizando la intervencion.
A la cabecera del paciente se encuentra el
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anestesioélogo, garantizando la sedacion del
paciente. Se observan, ademas, dos mesas a
cada lado de la camilla y una bandeja sobre
las piernas del paciente, también vestidas
para la ocasion, con todo el instrumental,
pinzas, tijeras, separadores, bisturies; todo
meticulosamente organizado.

Pero lo que me llama la atencién en este
espacio de cuidadosa esterilizacion, el detalle
gue me atrae, es la presencia de las monjas,
el punctum al que se refiere Barthes: “Siento
qgue su sola presencia cambia mi lectura, que
miro una nueva foto, marcada a mis ojos con
un valor superior (17); es la religiosa, vigi-
lante, atenta, con su traje tipico de la época;
en la cabeza, unas inmensas cornetas que no
permiten visualizar su cara y en la cintura la
camandula, larguisima, muy bien distribuida
para que casi alcance la extension de la falda
y se observe la cruz al final de las cuentas del
rosario”.

Fotografia 6.
Hospital San Vicente
de Paul (Cirugia).
Autor: Francisco
Mejia, Biblioteca
Publica Piloto. 1944.
Caodigo de referencia
BPP-F-005-0570.
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FOTOGRAFIA 7.
Paciente con tumor
y sin tumor.

Autor: Apolinar
Uribe. Biblioteca
Publica Piloto.
1860. Cdédigo

de referencia
BPP-F-001-0469 -
BPP-F-001-0470.

De otro lado, y como dice Rivera (18), las
fotografias también “nos pueden llevar hacia
atras, al momento anterior”, surge entonces la
pregunta sobre como se realizaban las ciru-
gias en Medellin antes de la existencia de la
primera sala de cirugia, cual era el espacio
para realizarlas. La respuesta a estas inquie-
tudes se encuentra nuevamente en Anales
de la Academia de Medicina de Medellin (30),
en la conferencia inaugural de la nueva sala
de operaciones del Hospital San Juan de
Dios en 1903, titulada: “Principios Generales
de la Cirugia actual”. En un apartado se lee:
“Teniamos que ejecutar las mas graves inter-
venciones en un corredor, exponiendo las vis-
ceras de los pacientes a todas las variaciones
atmosfeéricas, y especialmente a una baja tem-
peratura; los instrumentos y demas materiales
expuestos a infectarse con el roce de los ves-
tidos de los espectadores, muchos de ellos

alumnos de los anfiteatros anatomicos y de
medicina operatoria”.

Las operaciones civiles se realizaban en la
casa del paciente tal como lo relata la hija del
doctor Montoya y Florez, Blanca Montoya (35):
“Se llevaba una parihuela, la mesa de opera-
ciones, dos mesitas metalicas para los instru-
mentos, un pequenio esterilizador de dos com-
partimientos; en el primero se colocaban los
instrumentos, en el sequndo dos cajas con los
guantes de caucho, las blusas y caretas de los
cirujanos. El esterilizador tenia dos lamparas
de alcohol. Ademas, la careta para administrar
el cloroformo, un abrebocas y una pinza larga
para el uso del anestesista [...] Con una hora
de anticipacion a la fijada para la operacion,
llegaba el doctor”.

Seguramente, mediante la fotografia también
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se buscaba dejar constancia, con fines didac-
ticos y, por qué no, para que otros médicos,
siglos después, encontraran rastros de las
operaciones que se realizaban y los resul-
tados alcanzados, mediante el antes y el
después de una intervencion; es el caso de
las dos fotografias siguientes. La primera de
ellas (fotografia 7) data de 1860, en la que
se presenta a un paciente con un gran tumor
en el cuello, quién sabe por cuantos afos y,
posteriormente, el mismo paciente, despro-
visto del tumor y con las manos del cirujano
sefialando el éxito de su operacion.

La segunda serie (fotografia 8), fue utilizada por
los médicos Juan Bautista Montoya y Flérez,
Eduardo Zuleta, Vespasiano Pelaez y Carlos
de Greiff, para ilustrar, en la revista Anales de
la Academia de Medicina de Medellin, la des-
cripcion de la cirugia que realizaron el 2 de
enero de 1902 a un joven de 21 afos, quien
poseia un “enorme bocio total” esférico y movi-
lizable, que ocupaba tanto los dos l6bulos del
cuerpo tiroideo como el istmo (36).
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La fotografia ingresa al
consultorio como testigo de la
enfermedad

El consultorio médico es otro de los espacios
en donde la fotografia ingreso6 para dejar tes-
timonio de lo que ocurria en un lugar reser-
vado al paciente y su médico; lo que antes
eran dibujos o imagenes que permitian ilustrar
diferentes signos para una mayor compren-
sion de la enfermedad, fue colonizado por la
fotografia con mayor nitidez y contundencia
de las imagenes para ser observadas, estu-
diadas y analizadas. Son fotografias de per-
sonas, de pacientes en su absoluta vulnerabi-
lidad. El fotégrafo sale de su estudio, de rea-
lizar la fotografia de un retrato de una joven
y hermosa mujer, para ponerla en su mesita
de noche y se dirige a un consultorio médico
para registrar la vulnerabilidad de una desnu-
dez, la invasion de una enfermedad, la fragili-
dad de un paciente.

FOTOGRAFIA 8.
Resultado obtenido
en una cirugia
para la extirpacion
de un Bocio
Parenquimatoso.
Anales de la
Academia de
Medicina de
Medellin, 1902.
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FOTOGRAFIA 9.
Favus imbricado.
Autor: Fotografia
Rodriguez. Biblioteca
Publica Piloto. 1897.
Cadigo de referencia
BPP-F-010-0774.

El paciente fotografiado se convierte
en una enfermedad, en un eczema
xerdtico, un chancro duro, una para-
coccidiodomicosis, un favus imbri-
cado o una tricoficia clasica de la
piel. Una lista inmensa de enferme-
dades fotografiadas con fines aca-
démicos o, simplemente, para dejar
el registro en la historia clinica del
paciente.

Ese es el caso de la fotografia 9,
realizada por Melitdbn Rodriguez en
1897, para el Doctor Juan Bautista
Montoya y Florez; en ella se observa
Jun niio?, ¢una nifa?; la enferme-
dad le arrebatd hasta la posibilidad
de conocer su género, en una posi-
cion de absoluta indefension; no hay
un solo centimetro de su cuerpo que
no esté invadido por el “favus” (tifia)
imbricado; ademas, con evidentes

signos de caquexia ¢ desnutricién?
Todo esta dicho, una imagen iddla-
tra, aquella que pretende mostrar la
humillacion y la inferioridad de quien
esta en la fotografia (18), si no fuera
por el contexto especifico en el que
se realiza y lo que, tal vez, hace
necesaria su existencia.

Otra fotografia que data de la misma
época, 1897, y que probablemente
sea de las primeras que se registran
en Medellin sobre enfermedades de
la piel, es la “Tricoficia clasica de la
piel” (fotografia 10). Nuevamente
es un paciente el que ilustra la rea-
lidad de una enfermedad. Como
dicen Robinson y Caballero (37):
“Es, quizas, en estos documen-
tos visuales donde encontramos a
‘sujetos’ anonimos historicos, grafi-
cados en un ‘primer plano’, sin filtros,

FOTOGRAFIA 10.
"Tricoficia clasica

de la piel".

Autor: Fotografia
Rodriguez. Biblioteca
Publica Piloto. 1897.
Cadigo de referencia
BPP-F-010-0773.

34 ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN / JULIO-DICIEMBRE 2023


https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

con toda la imagen para ellos, sus manos,
Sus rostros, sus cuerpos, su contexto, desa-
fiando incluso el origen del retrato de la foto-
grafia universal, el cual partié con ‘retratos
de familias aristocréaticas’ donde su imagen
representaba autoridad y poder social”.

La fotografia como registro
en la investigacion médica

La fotografia ingresaria también en el
ambito de la investigacion. Con ella se
pudieron presentar, de forma detallada,
las caracteristicas de alguna enfermedad
objeto de estudio para los médicos. Es
el caso de la investigacion realizada por
Juan Bautista Montoya y Flérez, titulada
Recherches sur les carates de Colombie,
con el fin de obtener su segundo titulo de
médico en 1898 (el primero lo obtuvo en
Bogot4, el 14 de marzo de 1892). Habia
un extenso trabajo de investigacion en el
gue Montoya y Flérez estudio la historia
de la enfermedad, los conocimientos que
habia hasta el momento sobre la etiolo-
gia, la clinica (sintomatologia, diagnostico,
pronostico, profilaxis y tratamiento) y las
formas de transmision, acompafados de
la descripcion de su trabajo experimental
en el laboratorio: la técnica microscépica
para la observacion del hongo, los métodos
de coloracion, los medios de cultivo, las
caracteristicas morfoldgicas de los diferen-
tes tipos de hongos productores del carate
y la inoculacién en animales. Finalmente,
recopild la historia clinica de 24 pacientes
colombianos con el diagndstico de carate
(38). Dos de ellos se pueden apreciar en
las fotografias 11y 12.

El hongo objeto de la investigacion de
Montoya y Florez fue aceptado por la
comunidad académica como el causante
del carate. Su trabajo fue laureado y
segun su hija, Blanca Montoya, el direc-
tor de tesis y profesor de clinica médica en
el Hotel Dieu de Paris, Georges Dieulafoy
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FOTOGRAFIA 11.
Carate Azul.

Autor: Fotografia
Rodriguez. Biblioteca
Publica Piloto. 1897.
Cadigo de referencia
BPP-F-010-0781.

FOTOGRAFIA 12.
Cojo casalejo (sic).
Autor: Fotografia
Rodriguez. Biblioteca
Publica Piloto. 1897.
Caodigo de referencia
BPP-F-010-0780.

JULIO-DICIEMBRE 2023 / ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN 35


https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

HISTORIA DE LA MEDICINA

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

FOTOGRAFIA 13.
Hongo de

Carate Violeta.
Autor: Fotografia
Rodriguez.
Biblioteca

Publica Piloto. 1897.
Cadigo de referencia
BPP-F-006-0895.

(1839-1911), al entregarle el titulo dijo: “La
Facultad de Medicina de Paris agradece al
Dr. Montoya y Florez los nuevos conocimien-
tos que le aporta” (35). Ademas, su nombre
ingresaria en la taxonomia de estos hongos,
cuando el médico y botanico Aldo Castellani
(39) nombro, en honor a Montoya y Florez, el
género Montoyella en la microscopica familia
de las Perisporiaceas, como causante de la
dermatitis del carate; clasifico, ademas, varias
familias: Montoyella bodini y Monilia monto-
yai, causantes del carate blanco; Montoyella
niger, del carate negro, y Penicillium monto-
yai, del carate violaceo. Se apoyd, ademas,
en fotografias del hongo tomadas a traves del
microscopio (fotografia 13).

Sobre esta tesis escribiria el profesor Rafael
Blanchard (1858-1919) de Paris, en los

Archives de Parasitologie (39): “Se conoce con
el nombre de carate o pinta, una dermatosis
singular, muy generalizada en la América equi-
noccial, pero cuya causa habia permanecido
desconocida. El Dr. Montoya y Flérez empren-
dio, con este objeto, investigaciones sisté-
micas, que lo condujeron al descubrimiento
del agente patégeno. Este no es otro que un
hongo, del grupo de los Aspergillus” (39).

Mucho tiempo después se reconoceria que
este hongo solo estaba asociado con la enfer-
medad, pero no era el causante directo de ella.

Conclusion

La fotografia, como documento histérico,
ofrece una gran riqueza visual en los diferen-
tes campos de estudio; en este articulo se
realizo un recorrido por algunos momentos de
la historia de la medicina en Antioquia, reco-
nociendo lugares propios de la practica como
las salas de estudio anatémico, el quiréfano, el
consultorio y el laboratorio. A partir de ellas se
pueden recrear graficamente y comparar con
la informacién existente en las fuentes prima-
rias de la época, los cambios en la ensefianza
de la medicina en Antioquia. Por ejemplo, la
importancia que tuvo el cementerio como un
lugar de practica y aprendizaje de la anatomia
humanay la posterior adecuacion de los espa-
cios didacticos apropiados en la Universidad
para su practica y ensefianza.

Ademas es evidente la tensidon que se pre-
senta entre la dimension técnica de una foto-
grafia médica —pensada y realizada para
profesionales y estudiantes de la salud—y la
dimension estética de esta misma fotografia
en la que pueden encontrarse varios elemen-
tos —el punctum se relaciona con ello— que
nada tienen que ver con el saber profesional,
y que por el contrario, estan relacionados con
el plano de lo indeterminado, con aquello que
no tiene una funcioén concreta y, desde luego,
con las emociones y recuerdos personales que
pueden suscitar tales objetos artisticos, las
fotografias. [H]
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mujeres, con un tiempo de evolucién de su diabetes
de 12 afios, con un pobre control metabdlico refle-
jado por una Hemoglobina Glicada Alc (HbA1C) en
promedio de 11.2% (rango normal menor de 5.7%).
La prevalencia, segun el estadio de la retinopatia, fue
la forma no proliferativa (70%), 1 de cada 3 pacien-
tes tiene una de las formas mas severas, responsa-
ble de la pérdida visual severa, como son la no pro-
liferativa severa, la proliferativa y el edema macular.
En cuanto al Edema Macular Diabético —principal
causa de pérdida visual crénica en el paciente dia-
bético—, se encontro, en el 22%, también mas fre-
cuente en mujeres, que eran mayores de 60 anos,
diabéticos tipo 2 en su mayoria, con un pobre control
metabdlico (HbAlc mayor de 10%).

Conclusiones: este trabajo se constituye en el
mayor y mas continuo tamizaje para Retinopatia
Diabética en el pais, el cual aporta informacién impor-
tante sobre la epidemiologia de esta enfermedad.
Ademas, se enfoca en la poblacién mas vulnerable,
insistiendo en su cuidado, educacion sobre la enfer-
medad y sus complicaciones, orientacion segun el
diagndstico, los exdmenes complementarios para su
tratamiento y rehabilitacion.

Palabras clave: Tamizaje; Prevencion; Prevalencia;
Diabetes Mellitus Tipo 2; HbA1C; Retinopatia
Diabética; Edema Macular Diabético.

Abstract

25 years ago, we started in Antioquia the campaign
“No more blind from diabetes”. This campaign was
possible due to the collaboration of the Hospital
San Vicente Fundacion, Antioquia University, the
Ophthalmology programs of Pontificia Bolivariana
University and CES University. This campaign is held
annually around November 14. In 2022 we commem-
orated version No. 25.

Results: We have evaluated approximately 15,000
patients to the present time, an average of 600 per
year. Among all these patients 50% attend for the
first time each year, 70% are females and 80% are
type 2 diabetics. We found a prevalence of diabetic
retinopathy (DR) of 15.5% and 64% of these patients
are females. These patients have been diagnosed

with diabetes for about 12 years and they have
shown poor metabolic control of their diabetes with
an average glycosylated Hemoglobin A1C (HbA1C)
of 11.2% (normal range below 5.7%). The stage of
the retinopathy showed that 70% of the patients had
the non-proliferative form. We found that 1 out of 3
patients presented with severe visual loss due to
severe non-proliferative retinopathy and macular
edema. The main etiology of chronic vision loss in
diabetic patients is diabetic macular edema found in
22% of the patients and the majority were females
with type 2 diabetes over 60 years of age with an
average HbA1C of 10%.

Conclusions: This is the largest screening and
ongoing test for DR done in Colombia, South America.
This study focuses on the most vulnerable population
and the results provide relevant information about the
epidemiology of this disease. The results generate
awareness about early diagnosis, medical care of its
complications, education of the population, and the
proper guidance for their treatment and rehabilitation.

Key words: Screening; Prevention; Prevalence;
Diabetes Mellitus Type 2; HbA1C; Diabetic
Retinopathy; Diabetic Macular Edema.

Introduccion

Haré un recorrido por lo que ha sido una pasion
durante mi vida como oftalmdlogo: la prevencion de la
ceguera por Retinopatia Diabética (RD), la cual, con
el tiempo, hemos visto como ha cambiado su com-
portamiento en Antioguia. Contamos con el concurso
del Hospital San Vicente Fundacion, la Universidad
de Antioquia y un equipo incondicional de personas.

Hace mas de 50 afios, Stewart Duke-Elder, médico
oftalmélogo escocés, autor de multiples publicacio-
nes y del texto de oftalmologia que lleva su nombre,
decia en 1967 “la retinopatia diabética es una de las
mayores tragedias de la oftalmologia (y yo afiadiria,
de la sociedad en general), previsible, pero no pre-
venible y relativamente intratable”. En este articulo
demostraremos que si es posible prevenirla y tratarla.

Comencemos con un poco de historia; a fines del
siglo X1X (1860), Rudolph Virchow, médico aleman,
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padre de la patologia moderna, decia: “Las epide-
mias son consecuencia de los habitos de la socie-
dad”, y en diabetes, estos malos habitos, son res-
ponsables de la epidemia en la que se ha convertido
la Diabetes Mellitus (DM).

De todos es sabido que la diabetes ocurre cuando
existen altos niveles de glucosa en sangre, bien sea
porque el cuerpo no produce insulina, no lo hace en
cantidad suficiente, o no la usa efectivamente, es
decir, hay resistencia.

Podemos clasificarla en:

1. DM Tipo 1 (Insulino-dependiente o juvenil):
aungue su causa aun es desconocida y su origen
es autoinmune, se caracteriza por falta de insu-
lina debido a la destruccion de las células Beta
en el pancreas y a pesar de los conocimientos
actuales, no es prevenible.

2. DMTipo 2 (No insulino-dependiente o del adulto):
es la forma mas comun, se caracteriza por una
pérdida progresiva de la secrecién de insulina
por las células Beta, asociado a una resistencia
a la misma, debido a causas genéticas, obesi-
dad, sedentarismo, entre otras. Estas caracte-
risticas es posible cambiarlas, modificando el
estilo de vida y por lo tanto es prevenible.

3. Diabetes gestacional: es la diabetes diagnosti-
cada en el segundo o tercer trimestre del emba-
razo, en pacientes que no eran diabéticas antes
de la gestacion.

Hay otros tipos de diabetes, relacionados con otras
circunstancias, como por ejemplo: sindromes de dia-
betes monogénicos (como diabetes neonatal y dia-
betes de inicio en la madurez [MODY]), enfermeda-
des del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica y
la pancreatitis) y la diabetes inducida por sustancias
guimicas (como el uso de glucocorticoides).

Epidemiologia de la diabetes

La Diabetes Mellitus es considerada uno de los
mayores problemas de salud publica en el siglo
21, ya que cada afio se diagnostican mas per-
sonas con esta condicion. Para darnos una idea
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del problema, en el afio 2000, segun cifras de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), en
el mundo habia 151 millones de diabéticos y han
venido aumentando de manera alarmante, hasta
alcanzar en 2017, 425 millones, y de no hacerse
algo realmente efectivo, esta cifra se cuadruplicara
y llegara a 629 millones para el afio 2045. Una rea-
lidad verdaderamente preocupante (1).

Es importante analizar geogréfica y econ6micamente
donde se localiza este incremento; desafortunada-
mente sucede en las areas mas pobres, subdesa-
rrolladas, con menos probabilidades de inversion en
salud, como por ejemplo Africa, que contribuye con
un aumento del 156%, seguido por el Medio Oriente
y Norte de Africa, con 110%; también el Sudeste de
Asia con el 84% y finalmente Latinoameérica (LA) no
se queda atras, aporta un 62%. Contrasta con los
paises en desarrollo que manejan cifras menores
del 35%, lo que explica el aumento global del 48%
para el afio 2045.

Podemos notar las grandes diferencias que existen
entre las regiones, el nimero de personas con dia-
betes y el presupuesto que cada region destina a
su atencion. Mientras en Norte América y Europa,
con alrededor de 50 millones de diabéticos, el pre-
supuesto de inversion supera los 300 mil millones
de dolares —para el caso de Norteamérica— y 150
—para el caso de Europa—, en las regiones mas
pobres, Africa, Asia y Latinoamérica, las cifras no
alcanzan los 30 mil millones de dolares. Aquellos
paises, teniendo apenas el doble de poblacion dia-
bética, invierten seis veces mas en su atencion.
Lo mas preocupante de todo esto es que en estos
ultimos paises se encuentra el 80% del crecimiento
de la poblacién diabética. Por todo lo anterior, a
mas pobreza, menor inversidon, menor prevencion,
mayor aumento en el nimero de diabéticos a futuro,
mayores complicaciones (entre ellas la retinopatia).

Adicionalmente, la diabetes es un problema predo-
minantemente urbano; la proporcién de personas
diabéticas que residen en las grandes ciudades
se triplicara entre 2017 y 2045. En estas los indivi-
duos llevan dietas poco saludables, vida sedenta-
ria, indices de obesidad elevados, lo que favorece
la aparicion de la enfermedad. Se hace necesario
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entonces realizar programas de tamizaje en
las ciudades (1).

En Colombia

En Colombia, la prevalencia estimada de dia-
betes es alrededor del 9%, de acuerdo con
cifras de OMS y FID (1). Esto se ve influen-
ciado por cuatro grandes factores: la transicion
demografica y nutricional, el desplazamiento
forzado, la migracion interna hacia las urbes,
y la baja actividad fisica.

Existen pocos y ademas muy diferentes estu-
dios poblacionales; el primero de ellos, publi-
cado en 1993 por Ashner y cols en Diabetes
Care, en una poblacion en Bogota con una
muestra de 527 personas, se encontrd una
prevalencia del 7,3%, similar entre hombres y

mujeres (7). La mas reciente fue publicada por
Cardona y cols en 2012 en una poblacion de
151 indigenas en Riosucio, Caldas y la cifra
encontrada fue de 7,9% (8). Todos los estu-
dios concuerdan en un rango alrededor de 8%,
coincidiendo con lo estimado por la FID, pero
lo mas preocupante es que esta prevalencia
aumentara al 10% para el afio 2045 (1).

Retinopatia Diabética

La DM cronica produce cambios macrovascu-
lares y microvasculares. Dentro de los prime-
ros, encontramos que los diabéticos tienen 2-3
veces mas posibilidad de enfermedad cardio-
vascular y, en cuanto a la enfermedad arterial
periférica, cada 30 segundos un miembro infe-
rior o parte de €l es amputado por pie diabé-
tico. Dentro de los cambios microvasculares,
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los diabéticos tienen diez veces mas probabilida-
des de tener enfermedad renal cronica terminal y 1
de cada 3 diabéticos presenta retinopatia, principal
causa de ceguera en edad laboral.

Factores que inciden en la RD

Para hablar de retinopatia y prevencion, tenemos
gue considerar que se presentan en la diabetes
factores que NO podemos modificar, como son: el
tipo y duraciéon de la diabetes, la raza y el género;
pero existen otros sobre los que S/ podemos actuar,
como el control metabdlico y las enfermedades
concomitantes.

Los multiples y complejos mecanismos fisiopato-
l6gicos de la retinopatia son de todos conocidos y
explican la aparicién de lesiones vasculares retina-
les que comienzan con microaneurismas y hemo-
rragias intrarretinales, luego sobreviene el dafo
microvascular oclusivo que lleva a areas de no per-
fusién capilar, aparicion de manchas algodono-
sas, Anormalidades Microvasculares Intrarretinales
(IRMAS) y arrosariamiento venoso. En esta etapa
ocurren cambios en la permeabilidad vascular que
llevan al edema de la retina y a la aparicion de exu-
dados, que cuando comprometen la macula, pro-
ducen pérdida de la vision central, configurando el
Edema Macular Diabético (EMD).

Laretina, en un intento por reparar el dafio producido
por la isquemiay aliviar la falta de perfusion, utiliza un
mecanismo natural que, a la vez, es dafino a largo
plazo, y es la formacion de neovasos, que pueden
localizarse en el disco, en las arcadas vasculares o
en la retina periférica.

Estos neovasos progresan formando membra-
nas fibrovasculares que pueden sangrar y produ-
cir hemorragias vitreas o subhialoideas; también
al contraerse, producen traccién, lo que lleva a
desprendimientos de retina traccionales; también
pueden producir desgarros y ocasionar despren-
dimientos mixtos, traccionales y regmatdgenos y
finalmente, el compromiso anterior del iris y del
angulo camerular producen los estadios termina-
les de Glaucoma Neovascular y finalmente, ojos
ciegos y dolorosos.
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Epidemiologia de la RD

La retinopatia en sus fases iniciales es asintomatica,
la determinacion de su prevalencia dependera del
namero de personas con DM y de los tamizajes que
los buenos sistemas de salud realicen. Esto permite
gue mas personas con DM sean diagnosticadas tem-
pranamente con Retinopatia y puedan ser orienta-
das y tratadas oportunamente.

En los paises desarrollados, 1 de cada 3 diabéticos
tiene RD, lo que equivale a 93 millones de pacien-
tes; 1 de cada 10 tiene EMD (21 millones) y de ellos
una tercera parte tiene pérdida visual importante. Si
sumamos los pacientes en etapas avanzadas, es
decir, Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) mas
Edema Macular Diabético (EMD), tendremos que 58
millones de personas en el mundo estan en riesgo
de pérdida visual. Lo anterior explica por qué hay 3,7
millones de pacientes con discapacidad visual defi-
nitiva y 800 mil ciegos en el mundo (8).

En LA las cifras son un reflejo de todo lo anterior, por
la falta de recursos y, por ende, la baja inversion. La
prevalencia en Venezuela es de 46%, la mayor en
LA, seguida por México 31%, Chile 30% (10) y Brasil
30% (16-44%); Colombia ocupa el séptimo lugar
con 18.3%. De la mano va la presencia de ceguera
por RD, que en Brasil alcanza un 15%, México 8%,
Ecuador 7%, Colombia 4.7%, Paraguay 2,3% (10).

Surge entonces la pregunta: ¢cual deberia ser
nuestro papel, como latinoamericanos, en la lucha
para evitar la ceguera por RD?

Para tratar de responderla, investigamos lo que
sucede en Colombia. Realizamos una encuesta entre
los miembros del chat de la Asociacion Colombiana
de Retina y Vitreo (ACOREV), la que contestaron
46 meédicos, de los cuales 40 estan dedicados a la
practica quirdrgica y 6 a la clinica. Segun datos de
la industria farmacéutica, en Colombia somos 146
quirdrgicos y 20 clinicos, 0 sea que es una muestra
pequena.

Los resultados de la encuesta mostraron que los reti-
nologos atendemos entre 11 y 20 pacientes diabé-
ticos por semana; de estos, al menos la mitad, tiene
algun grado de retinopatia, lo que da lugar al menos a
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tres tratamientos con laser por semana para alguno
de los estadios de la enfermedad, entre 4 y 10 tera-
pias Anti-factor de Crecimiento Endotelial Vascular
(VEGF, por su sigla en inglés), con los diferentes
medicamentos disponibles, y para los estadios
mas severos hasta tres vitrectomias al mes por
cirujano.

¢ Y esta enfermedad cuanto le cuesta al pais?

Con los resultados promedio de la encuesta y
tomando como costos las ultimas tarifas de 2016,
antes de que apareciera la capitacion, en Colombia
el gasto derivado por consulta asciende a 6.600
millones de pesos por afo y los tratamientos con
laser, 5.000 millones afio (fotocoagulaciones).

Es impresionante ver como el 80% del gasto total
lo representan las terapias VEGF usadas para el
edema macular, con un gasto de un poco mas de
147.000 millones (promediando el costo de todos
los farmacos disponibles). Finalmente, y por fortuna,
son relativamente pocos los procedimientos quirdr-
gicos, que suman unos 10.500 millones. Para un
gran total de 170 mil millones de pesos, o el equi-
valente a 53 millones de ddlares, dinero con el cual
podrian construirse 3.500 viviendas de interés prio-
ritario a razon de 50 millones cada una.

Es importante considerar que no se incluyen los
procedimientos realizados por los oftalmélogos
generales, tampoco los costos de rehabilitacion y
el costo/afio de un paciente ciego, lo cual nos daria
cifras aun mayores.

Todo esto nos lleva a considerar la importancia
de la prevencion en términos de costo-beneficio,
y surge la necesidad de realizar tamizajes, impor-
tante en sus comienzos cuando la retinopatia es
asintomatica.

Tamizajes e historia

El primer reporte del que se tiene registro data de
1909, cuando Barriger informé en la ciudad de New
York, una incidencia de glicosuria de 228:100.000
habitantes (12). Posteriormente en 1947 se realizé
el verdadero primer tamizaje en diabetes por

Wilkerson & Krall en Oxford, Mass, donde encon-
traron una incidencia de Diabetes del 0.37% (13);
y hoy, 70 afios después, hablamos de cifras en
Colombia entre el 8-9%.

La definicién de “screening”, data de 1951, cuando
la comision para enfermedades crénicas lo definié
como “la estrategia que permite la identificacion
de enfermedades no reconocidas en una pobla-
cion, mediante la aplicacion de tests, evaluaciones
u otros procedimientos, realizados rapidamente,
que permitan separar aquellos que tienen la enfer-
medad, de quienes no la tienen, para luego ser refe-
ridos para diagnostico y tratamiento” (13).

En el mes de octubre de 1989, hace apenas 30
afos, un grupo de expertos reunidos en St. Vincent
(Italia), escribian el primer documento que resaltaba
la importancia del tamizaje para prevenir la ceguera
por RD, recomendando a los paises, destinar recur-
sos para desarrollar planes de prevencion, identi-
ficacion y tratamiento de la DM y sus complicacio-
nes, entre ellas la ceguera (14).

Conscientes de esta situacion, comenzamos
nuestro estudio en 1996, diez afios después de
esa publicacion.

En el afio 2000, diez afos después, la Academia
Americana de Oftalmologia, disefia el programa
Diabetes 2000, que se implementd para realizar
tamizaje y tratamiento oportunos de la RD.

En 2003, el English National Screening Programe
(ENSP), comenz6 un esquema sistematico, cuyo
proposito primario era reducir en un tercio la ceguera
por RD en un periodo de cinco afios, y lograron
reducirla en un 40%, superando la meta inicial; el
costo de este programa fue de 85,6 millones de
dolares (40 ddlares por persona evaluada). Nuestra
jornada cuesta 20 dolares por individuo (80.000
COP), gracias a que colaboran varios voluntarios
(12).

La tecnologia y los algoritmos permiten modelos
mas eficientes de tamizaje. Podemos citar el
ejemplo de Islandia, en el que su programa deter-
mina, segun los factores de riesgo de cada individuo,
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los intervalos de evaluacién, trabajando con crite-
rios tales como: control de la DM, HbA1c, PA sist6-
lica, tipo de DM, estadio de la RD, género y dura-
cion de la DM. Todo esto sin sacrificar la seguridad
del “screening”.

En 2018, el International Council of Opthalmology
definio el riesgo de pérdida visual por retinopa-
tia y lo dividié en los de menor riesgo, que deno-
miné Retinopatias tempranas —que incluyen las
no proliferativas—, hasta aquellos pacientes con
altas probabilidades de pérdida visual, denomina-
dos Retinopatias avanzadas, que corresponden
a la retinopatia proliferativa y edema macular. En
algunos lugares y segun las circunstancias, como
por ejemplo entre nosotros, puede considerarse
también la RDNP-S en este grupo de alto riesgo.

Una vez realizado el diagndstico de la severidad
de la retinopatia, seguimos las recomendaciones
—de acuerdo con las posibilidades de progresion—
de estas mismas guias, para asignar la urgencia
o intervalos de revision de los pacientes evalua-
dos. Para nosotros son especialmente urgentes
los pacientes que se encuentran en la franja de
no proliferativa severa, proliferativa y por supuesto
edema macular, quienes deben ser evaluados de
manera urgente (15).

Los tamizajes buscan entonces identificar aque-
llos pacientes en riesgo y para lograrlo de manera
efectiva, todos deben incluir una convocatoria a
toda la comunidad, especialmente a los mas des-
protegidos. Durante esta convocatoria, debera
realizarse educacion acerca de la enfermedad a
detectar y otras concomitancias. Posteriormente
y lo mas importante, una evaluacion con fondo de
0jo, fotos, inteligencia artificial, segun la region y
recursos con los que se cuenta. Una vez identifi-
cados y clasificados deberan recibir recomenda-
ciones segun la severidad, que incluyen consulta,
examenes o tratamientos especificos, los cuales
se realizaran en el sitio donde corresponda, segun
su sistema de aseguramiento.

Para que un programa sea realmente efectivo,
cosa que no sucede en nuestro medio, debera
complementarse con acceso oportuno y adecuado
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al manejo oftalmolégico. Siendo conscientes de
esta situacion y consecuentes con la necesidad en
nuestro medio, de realizar un programa de preven-
cion de ceguera por RD, disefiamos la campainia,
que a continuacion describiremos.

Para ponernos en contexto, Medellin es la segunda
ciudad de Colombia, cuenta con una poblacion de
3.713.477 habitantes en el Area Metropolitana y
una prevalencia de DM del 12%, es decir, unos
446.000 diabéticos, segun estudio publicado en la
revista CES Salud Publica 2014 (16), de los cuales,
estimamos, debemos tener unos 80.300 pacientes
con RD.

Conscientes de la gravedad de la situacion de esta
poblacién, pues lo habiamos observado durante
nuestros estudios de especializacion (1991-94),
resolvimos, con el apoyo del Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, el servicio de Oftalmologia
de la Universidad de Antioquia y un equipo multi-
disciplinario, que incluia: secretarias, brigadistas,
comunicadoras sociales, voluntarias, enferme-
ras, estudiantes de medicina y personal de otras
areas como Medicina Interna y Endocrinologia v,
por supuesto, oftalmologos y retindlogos (todos en
forma generosa y gratuita, realizan su trabajo), una
campafa anual que denominamos “En Antioquia no
mas ciegos por Diabetes”, con el objetivo primor-
dial de modificar el curso de esta grave enferme-
dad en nuestra ciudad.

Decidimos que la fecha debia ser alrededor del
“Dia Mundial de la Diabetes”, 14 de noviembre, ya
gue en esta época las agremiaciones cientificas y
la prensa, promocionan todas las actividades rela-
cionadas con la enfermedad.

Metodologia

Realizamos una convocatoria en los medios de
comunicacion y con volantes, entregados en las
estaciones del metro y parroquias aledanas al hos-
pital, invitando a los diabéticos a presentarse a la
jornada, indicandoles el propdésito.

Las personas comienzan solicitando telefonica-
mente su cita en un centro de atencion telefénica, alli
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se anota la informacién demografica en un formato
disefiado para ello. Reservamos, sin embargo,
espacio para un 30% de pacientes que llegan sin
cita. Luego, el dia de la campafia, los pacientes
llegan al servicio de oftalmologia, se les explica y
firman el consentimiento informado. A continuacion,
se completa la encuesta con la informaciéon médica,
realizada por un grupo de estudiantes de medicina.

Luego comenzamos con el proceso de dilataciéon
pupilar, paralelamente se realiza una glucometria
por puncion (de cortesia) y a manera de motiva-
cion, que no es tenida en cuenta como criterio de
control metabdlico, ya que a algunos pacientes
no se les realiza en ayunas. Una vez el paciente
alcanza una dilatacion pupilar suficiente para
ser evaluado, pasa a los diferentes consultorios
para realizarle el examen de retina por los resi-
dentes y oftalmélogos, supervisados por retino-
logos. Durante este proceso los estudiantes de
medicina, en contraprestacion, aprenden a reali-
zar oftalmoscopia directa y a reconocer las pato-
logias retinianas. Identificamos aquellos pacien-
tes con retinopatia, a quienes denominamos posi-
tivos; clasificamos el estadio y si hay presencia
de edema macular y otras patologias, se derivan
las recomendaciones y examenes complemen-
tarios sugeridos; se llena tanto la encuesta (para

Grafica 1. Prevalencia de RD, 15.5%, y otras variables.

fines estadisticos), como un desprendible, el cual
conserva el paciente y lo lleva a su entidad para
completar el proceso. Los pacientes denominados
positivos, pasan a un consultorio especial donde
personal entrenado realiza la orientacion respec-
tiva segun el tipo de seguridad social al que este
pertenezca, para facilitarle la remision correspon-
diente. En algunas oportunidades hemos tenido la
asesoria de otros especialistas como endocrin6-
logos, poddlogos y nefrélogos, quienes explican
y orientan sobre otras complicaciones de la dia-
betes. Finalmente, y antes de abandonar el hos-
pital, se entrega como complemento a la educa-
cion, un folleto que explica la relacion que existe
entre la diabetes y la visiéon. En algunas jornadas
hemos contado con la presencia de puestos de
degustacion de productos para diabéticos, lo cual
ha ayudado a la financiacion del programa.

Resultados

Evaluamos las ultimas doce jornadas; en ellas
hemos atendido alrededor de 13.000 pacientes,
alcanzando cifras tan altas como en 2011, afio en
el que examinamos 831 pacientes —el promedio
ha sido 600 por afio— con una capacidad de aten-
cion de mas o menos 100 pacientes por hora, la
gran mayoria diabéticos tipo 2 (80%).
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Grafica 2. Edema Macular Diabético. Aspectos demograficos.

Es importante observar como el nimero de pacien-
tes que acude por primera vez a la jornada ha ido
creciendo gradualmente, de 100 pacientes en 2007
a 276 en 2018, y la proporcién de nuevos, versus
repitentes, ahora se acerca al 50/50, lo que nos
permite concluir que se mantiene la fidelidad con la
campaiia; sin embargo, conviene anotar que llegan
nuevos convocados.

En cuanto a la distribucion por género, vemos cla-
ramente en la gréafica 1, que las 3/4 partes son
mujeres (64.6%) y esta proporcion se ha mante-
nido a través del tiempo en las diferentes campa-
Aas. Ahora, el hallazgo mas importante, desde el
punto de vista estadistico, fue la prevalencia de RD
del 15.5%, un poco menor que el 18.8% reportado
por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF,
por su sigla en inglés); este grupo tiene en comuan
una diabetes de larga evolucién, mas de doce afios
en promedio y, ademas, un pobre control metabé-
lico, expresado en valores altos de Alc, 11.2%.

Segun el estadio de la retinopatia, vemos cémo la
mayoria de los pacientes se encuentra en fase NO
proliferativa, proporcion que se mantiene a través
de las diferentes campafas, correspondiendo al
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70% de todos los casos positivos para la enferme-
dad. Es en estos pacientes en etapas tempranas,
en los que podemos realizar tareas de educacion
para retardar la evolucién a etapas avanzadas y
asi evitar pérdidas visuales severas.

Merece la pena analizar en detalle el edema macular
y qué sucede con este subgrupo de pacientes, ya
gue esta es la causa mas importante de pérdida
visual progresiva. Su prevalencia fue de 22% (2 de
cada 10), por encima de las cifras globales (1/10).
De estos, el 88% eran mujeres, con una edad pro-
medio de 60 afos, 3/4 partes fueron diabéticos tipo
2, lo cual coincide con lo publicado en la literatura,
con un largo tiempo de evoluciéon de su diabetes
—mas de 12 aflos—. Encontramos también unos
niveles altos de HbAlc, que nos hablan del pobre
control metabdlico en este grupo (gréfica 2).

Después de la campafa de 2017 quisimos esta-
blecer una correlacién clinica entre los hallazgos
encontrados durante la Jornada y la evaluacion
por Tomografia de Coherencia Optica (OCT, por su
sigla en inglés); 34 de los 593 pacientes evalua-
dos presentaban edema macular clinico (imagen
2). Pudimos evaluar por OCT a la mitad (16), de los
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Grafica 3. Aspectos demograficos del grupo de pacientes con alto riesgo de pérdida visual.

IMAGEN 2.
Ejemplo de edema
macular clinico y su
correlacion con la
OCT.

cuales 13 tenian edema macular en la tomo-
grafia, un indice de correlaciéon del 86%; y
dentro de los errores diagndsticos encontra-
mos una Degeneracion Macular Relacionada
con la Edad (DMRE) con drusas (depoésitos de
residuos celulares) maculares y una maculo-
patia en celofan (17).

Evaluaremos ahora el comportamiento del sub-
grupo de pacientes en riesgo de pérdida visual,
aguellos clasificados como RDNP-S, RDP y
EMD. Encontramos que 1 de cada 3 pacientes
tienen al menos una de las 3 patologias y de
ellos 2/3 partes fueron mujeres, con una edad
media de 60 afios, la mayoria Diabéticos tipo
2, con mas de doce afios de evolucion vy, por
supuesto, un pobre control metabdlico refle-
jado en una alta HbAlc (gréfica 3).

Cuando hablamos del autocontrol meta-
bdlico, nos referimos a la importancia que
tiene averiguar cual es el grado de conoci-
miento de la enfermedad y de la hemoglobina
glicada, como indicador del control metabo-
lico que tienen los pacientes. Al preguntar a
los diabéticos ¢, qué saben sobre la HbAlc?,
los resultados nos muestran que andabamos
muy bajos en cifras en 2007, apenas 24% de
los asistentes conocian sobre este examen,
y durante las diferentes campafas logramos
que esta cifra se elevara un poco mas del
doble para 2018, alcanzando el 56%; pero
aun, a pesar de tantas jornadas, nos queda
mucho trabajo por hacer. En mi opinion, todos
los pacientes deberian saber y exigir a su
médico tratante la realizacion de este examen
cada 3-4 meses.
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La metodologia utilizada para este tamizaje permitié
encontrar, ademas, varias patologias importantes,
principalmente cataratas, degeneracion macular y
glaucoma, en su orden.

Conclusiones

Las jornadas no solo han servido para describir el
perfil epidemioldgico de la retinopatia y reflejar el
impacto que ha tenido en la comunidad, sino que
también han sido utiles en el aspecto académico.
Hemos realizado dos simposios sobre las manifes-
taciones oculares en el paciente diabético, uno cada
diez afos, con el proposito de actualizar a la comu-
nidad oftalmolégica de la ciudad, residentes, opt6-
metras y estudiantes de medicina; igualmente, los
resultados estadisticos han permitido realizar tra-
bajos de investigacion, presentados como tesis de
grado por los residentes, publicaciones interdisci-
plinarias con Medicina Interna y Endocrinologia vy,
adicionalmente y no menos importante, facilitar inte-
raccion entre estudiantes y residentes, y la de estos
con oftalmdélogos y retinélogos de los tres progra-
mas de postgrado de la ciudad.

Asi mismo, analizando las cifras generales de la
campafa “En Antioquia No mas ciegos por dia-
betes”, podemos observar que se han evaluado
13.000 pacientes, un promedio de 600/afio y a un
ritmo de 75/hora. Encontramos una prevalencia de
la RD del 15.5%, 2/3 partes de esta son no proli-
ferativas. Uno de cada cinco pacientes presenta
edema macular clinico, y su correlacion con el OCT
es del 86%. Uno de cada tres pacientes esta en
riesgo de pérdida visual; los pacientes “positivos”
son en su mayoria diabéticos tipo 2, mujeres, en
edades mayores de 60 afios, con mas de doce
afos de duracién de su diabetes y cifras de HbAlc
mayores de 10%.

Cuando exigimos la presentacion de la HbAlc y
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explicamos su valor, conseguimos que cada vez
MA&s pacientes reconozcan su importancia como
indice de control metabdlico de su enfermedad,
duplicando en doce afios el nimero de pacientes
gue ahora conocen su significado.

Dentro de los logros alcanzados, podemos decir
gue este es el mayor y mas continuo tamizaje rea-
lizado en el pais, que aporta importante informa-
cion epidemioldgica de la enfermedad.

Se ha convertido en la Unica opcion para acceder
a un examen de retina, principalmente para los
pacientes de escasos recursos, quienes tienen mas
dificil acceso al sistema de salud. Hemos logrado
motivar a los asistentes y sus familias acerca de
los riesgos y la necesidad de los controles perio-
dicos. Hemos cambiado el perfil de la retinopatia
por medio de la educacién, identificacion y remi-
sion de los pacientes en riesgo. En la campainia, los
profesionales hemos podido retribuir, con nuestros
conocimientos, a la comunidad menos favorecida,
llevando un poco de alivio por medio de este ser-
vicio social.

Desde el punto de vista docente hemos contribuido
a mejorar las habilidades y destrezas en las téc-
nicas de oftalmoscopia, despertando interés por
el diagndstico y manejo de esta compleja enfer-
medad. Todo esto enmarcado en un ambiente de
camaraderia entre los estudiantes, residentes y
profesores de la ciudad.

Finalmente, esta camparfia ha generado en la pobla-
cion de diabéticos de Medellin, una mayor cons-
ciencia de la enfermedad y sus complicaciones
—especialmente la RD— para que, sin que deje
de ser una tragedia predecible en la actualidad,
podamos prevenirla y tratarla de forma efectiva en
un futuro cercano. [H]
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Resumen

En este articulo se hace un compendio del proceso del desarrollo y obten-
cion de la formacion de masa 0sea que se inicia desde la gestacion hasta
llegar al pico de masa 6sea y sobre la presencia de algunas de sus altera-
ciones actualmente.

La formacion de masa 6sea se ha estudiado en las varias etapas del desa-
rrollo, desde el embarazo, la nifiez, la adolescencia y la edad adulta, cuando
se obtiene el mayor incremento hasta lograr el pico de masa 6sea.

El incremento de la masa Osea se inicia en el mismo proceso de gesta-
cion como un periodo de alta demanda fetal de calcio y se continlia desde
el nacimiento, pasando por la nifiez y la infancia, obteniendo su maximo
crecimiento durante la adolescencia, hasta lograr el maximo pico de masa
Osea en la edad adulta, alrededor de los 20-30 afios.

La masa Osea se hereda en cerca de un 70% de los padres y el resto se
obtiene a través del proceso de gestacion, desarrollo y crecimiento, cuando
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los factores ambientales, nutricionales, ejercicio,
evitar el abuso de sustancias toxicas y la conser-
vacion de la salud, logran obtener la maxima con-
centracion de masa Osea. Esta se convierte en
una reserva, para posteriormente responder a la
pérdida 6sea que se inicia alrededor de los 40
afios, con la maxima pérdida en la transicién y en
la menopausia y posteriormente, mas lentamente,
en la senectud.

Palabras clave: Masa 6sea; Pico de masa 6sea;
Embrién; Embarazo; Lactancia; Adolescencia.

Abstract

This article provides an overview of the process of
bone mass development and acquisition, starting
from gestation until reaching peak bone mass, as
well as the presence of certain disorders.

Bone mass formation has been studied at various
stages of development, from pregnancy, childhood,
adolescence, and adulthood, where the greatest
increase occurs to achieve peak bone mass.

The increase in bone mass begins during the ges-
tation process as a period of high fetal calcium
demand and continues from birth through child-
hood and infancy, experiencing its maximum
growth during adolescence until reaching the peak
of bone mass in adulthood, around 20-30 years
of age.

Approximately 70% of bone mass is inherited from
parents, while the remaining percentage is acquired
through the processes of gestation, development,
and growth, where environmental factors, nutrition,
exercise, avoidance of toxic substances, and main-
taining overall health contribute to achieving the
highest concentration of bone mass. This becomes
areserve to respond to bone loss that typically starts
around the age of 40, with the greatest loss during
the transition to menopause and later, at a slower
rate, during old age.

Keywords: Bone mass; Peak bone mass; Embryo;
Pregnancy; Lactation; Adolescence.

Introduccion

Una de las responsabilidades del ginecoobstetra es
conocer y proteger el desarrollo e integridad de la
masa 0sea durante el ciclo vital de la mujer, desde
el periodo pregestacional, embarazo, nacimiento,
hasta la senectud, actuando individualmente y en
forma interdisciplinaria con otras profesiones afines.
El objetivo de esta revision es conocer el desarro-
llo de la masa Osea, en donde nuestra especiali-
dad tiene que ver directa o indirectamente en este
proceso.

El desarrollo de la masa 6sea a través del ciclo vital
se divide en tres etapas importantes:

1. Formacion o adquisicion de la masa 0sea, que
va desde la vida intrauterina hasta el pico de
masa 0sea;

2. Consolidacion y mantenimiento de la masa
0sea, desde el pico de masa Osea hasta los
40 anos aproximadamente; y

3. Pérdida de la masa 6sea, desde los 40 afos
hasta la senectud.

Esta revision contiene el proceso de la primera
etapa del desarrollo.

Embarazo

Hay pocos estudios sobre el desarrollo de la masa
Osea durante el embarazo, medidos por absorcio-
metria de rayos X de energia dual (DXA), debido
al temor que se tiene a la irradiacion, a pesar de
que es poca la que se recibe durante este examen,
apenas minimas dosis que varian entre unas
pocas décimas de microsievert (uSv /h a 15 pSv
/h), dependiendo del equipo que se utilice. La uti-
lidad de la densitometria por DXA es la de detec-
tar pérdidas muy pequefias de masa 0sea, a dife-
rencia de los rayos X, que solo detectan pérdi-
das mayores del 30% para que sean clinicamente
importantes.

Con el interés de conocer los cambios de la
Densitometria Osea (DMO) medida por DXA en
el embarazo, se hizo un estudio de seguimiento
de cohortes controlando 153 mujeres que planea-
ban un embarazo, con 75 mujeres sin planes de
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embarazo, pareadas por edad y controladas antes
y en el postparto a los 0.5, 4,9 y 19 meses, las
cuales fueron seguidas en paralelo: 92 se emba-
razaron, 73 se controlaron hasta el final del emba-
razo y terminaron el estudio 68 del postparto y 50
de los controles. Se aprecié como la DMO dismi-
nuyé significativamente durante el embarazo en
un 1.8 + 0.5% en la columna lumbar, 3.2 + 0.5%,
en la caderatotal, 4.2 + 0.7% en el antebrazo ultra
distaly 2.4 £ 0.3% en el cuerpo total con respecto
al grupo control. Otras dos investigaciones han
descrito pérdidas calculadas de 4,5% en columna,
3,2% en pelvis, 2% en columna lumbar y 7% en
cuello femoral (1,2,3,4).

El embarazo es una etapa de mucha demanda de
calcio por parte de la madre, que tiene como obje-
tivo, no solo proteger la masa 6sea materna sino
proveer el calcio necesario para el esqueleto fetal.
De acuerdo con la medicion indirecta por DXA, se
calcula que durante el embarazo la madre le aporta
al feto de 25 a 30 g de calcio, de los 1.000 g que
contiene el esqueleto materno, lo que equivale a
un 3% de su masa 0Osea total (1).

Desde las primeras semanas del embarazo los
niveles séricos de calcio en la madre se reducen
debido a la hemodilucion, pero el calcio ionizado
permanece estable. Las necesidades de calcio por
parte del feto se compensan fundamentalmente por
tres mecanismos que ocurren en la madre:

1. Aumento de los niveles de calcitriol a nivel renal
materno, por accion de la 1 a hidroxilasa, que
disminuye la excrecion urinaria del calcio por
aumento de la reabsorcion renal;

2. La secrecién elevada de calcitriol, prolactina
y la hipertrofia de la mucosa intestinal que
aumentan la absorcion intestinal de calcio
en un 50 a 60%, principalmente a nivel del
duodeno, donde se tiene la mayor absorcién,
tanto en forma activa como pasiva y contribu-
yen al estado de hipercalcemia fetal. El calcio
gue se absorbe a nivel del duodeno se integra
a la circulacién materna por medio de la calbi-
dina 9k-D; y

3. Se aumenta la resorcion 6sea materna
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secundaria a la hiperprolactinemia en la madre
y a los niveles del péptido relacionado con
la parathormona (PTHrP), secretados inicial-
mente por la decidua en las etapas iniciales
del embarazo y luego por la placenta y las
glandulas paratiroides del feto en las fases
avanzadas del embarazo, con el fin de con-
servar los niveles de calcio circulante en la
madre. La PTHrp podria contribuir a elevar los
niveles de 1 a 25 (OH)? D3 a nivel renal y suplir
los niveles bajos de parathormona (PTH) en
la madre (5).

La absorcion intestinal de calcio se duplica durante
el embarazo, particularmente en el dltimo trimes-
tre; se calcula que la fraccion de calcio absorbida
durante el embarazo se incrementa 50 a 56% en el
segundo trimestre y 54% a 62% en el tercer trimes-
tre, debido al aumento de los metabolitos activos
de la Vitamina D. La concentracion de Vitamina D
en la sangre del cordén es 60% a 90% del valor de
la madre, lo que hace necesario un buen aporte a
ella de calcio y Vitamina D en esta etapa de la ges-
tacion (1,6).

La mayor produccion de hormonas en la madre
durante el embarazo: Prolactina (PRL), estrégenos,
progesterona, lactdogeno placentario e insulinoides
tipo-1, pueden intervenir en la mayor sintesis de 1a
25(OH)?D y en la resorcion 6sea. La PRL se eleva
durante el segundo y tercer trimestre de gestacion
y parece jugar un papel importante a nivel 6seo en
la madre, pues en altas concentraciones aumenta
la resorcion 6sea y la absorcion intestinal del calcio
y en bajas concentraciones en el feto, interviene en
el crecimiento y formacién ésea.

El consumo promedio diario de calcio durante la
gestacion y la lactancia materna debe ser superior
alos 1.200 o 1.500 mg al dia para suplir las nece-
sidades del feto. Las necesidades de Vitamina D
durante el embarazo se suplen con una adecuada
dieta y una buena exposicion solar; sin embargo,
en algunas situaciones de la paciente, se requiere
prescribir Vitamina D complementaria. La transfe-
rencia de 1 a 25(OH)?D materna suple los reque-
rimientos fetales de Vitamina D3 (1,2,3,4,7,8,9).
Figura # 1.
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Figura #1. Metabolismo Mineral Oseo durante la gestacidn y efectos sobre la masa Gsea de la madre

1-Estimular la reabsorcion renal de calcio

2-Aumentar la absorcion intestinal del calcio

3-Movilizar calcio hacia la sangre a partir del hueso materno
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Osteoporosis transitoria de la
cadera en el embarazo

Es una entidad rara, por lo que hay pocos casos
descritos en la literatura, es idiopatica, autolimi-
tada, de aparicion repentina y progresiva e incapa-
citante, generalmente asociada al tercer trimestre
del embarazo. Las pacientes se quejan de coxal-
gia aguda, dolor inguinal unilateral o bilateral, sin
antecedentes de traumatismo, de inicio repentino
y severo, con limitacion para caminar y dolor pro-
vocado con la rotacion de la cadera. También se
han descrito compromisos y dolor subito intenso
en la region dorso lumbar con inmovilizacion. Casi
siempre afecta a una sola cadera, aunque puede
ser bilateral y aun con compromiso de la region
lumbar. Se puede asociar a fractura bilateral del
cuello femoral o a nivel lumbar. Esta enfermedad
se puede diagnosticar por resonancia magnética.
En estos casos se programa la interrupcion del
embarazo por cesarea, dependiendo de la viabi-
lidad fetal. Los factores de riesgo que se pueden
asociar con osteoporosis en la gestacion son: primi-
paridad, bajo peso (IMC menor de 19), uso de cor-
ticoides, antecedentes maternos de fractura y defi-
ciencia de Vitamina D. Hay mdltiples teorias para

Vidal L. Vidal M. Cabrera S. An Fac Med. 2008;69(3):198-205. F. Sanchez E.

explicar este problema, desde la etiologia de com-
presion de los nervios obturadores, bloqueos vas-
culares por el feto, defectos en la fibrindlisis por el
embarazo causando isquemia en el hueso o alte-
raciones del metabolismo éseo, por deficiencia de
Vitamina D3 (10,11).

El Embridn

Durante el embarazo el feto es totalmente depen-
diente de la madre, especialmente para adquirir
minerales como calcio, fésforo y magnesio, con-
centraciones que se incrementan en el feto en las
ultimas semanas del embarazo, con relacion a la
madre (12).

La Vitamina D atraviesa la placenta donde se trans-
forma en Vitamina D2 o calcitriol, por accion del 1
o hidroxilasa, y alcanza niveles entre 60 a 90%, de
los niveles maternos. Otras hormonas osteogénicas
se encuentran elevadas, bien sea sintetizadas en la
placenta o en el feto, tales como la fosfatasa alca-
lina por la placenta, el péptido relacionado con la
PTH (PTHrp) de origen renal y paratiroides fetales,
calcitonina de las células C del tiroides y posible-
mente de la placenta. La PTHrP es una prohormona
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Figura #2. Endocrinologia de la Unidad feto-placentaria.
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gue se eleva durante la gestacion y tiene diferen-
tes origenes en el embarazo: placenta, miometrio,
mama, decidua, membranas amnidticas y parati-
roides fetal (13).

La PTHrp contribuye a elevar la 1,25 (OH)2 D3,
causa a la vez disminucién de la PTH materna,
aumenta la resorcion 6sea materna y regula el
transporte del calcio a través de la placenta (1).

Las necesidades de calcio del feto durante el emba-
razo son alrededor de 30-35 g., de los cuales el
80% son transferidos durante el tercer trimestre
del embarazo, lo que hace que el feto tenga una
mayor concentracion de calcio que la madre y que
se incremente el desarrollo del esqueleto fetal. El
esqueleto se mineraliza rapidamente después de
la segunda mitad del embarazo, entre las 24 y las
36 semanas de gestacion, se triplica el pesoy en el
ultimo trimestre el feto alcanza la maxima concen-
tracion de calcio y el esqueleto su maximo grado de
desarrollo. Las transferencias promedio de calcio de
la madre a través de la placenta al feto, son aproxi-
madamente 50 mg/dia durante el segundo trimes-
tre y 250 mg/dia durante el tercer trimestre. En esta
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época es cuando la madre incrementa la absorcion
intestinal del calcio, hierro y magnesio con el fin de
suplir las demandas del feto, por lo que es basica
la suplementacién a la madre de estos elemen-
tos, ademas de la Vitamina D o de la exposicion
solar. Es la madre y no el feto, quien corre con los
riesgos de pérdida de masa 6sea, si no se aumenta
la ingesta de calcio durante las Ultimas semanas
del embarazo. Esta época es critica en las mujeres
con ingesta nutricional disminuida (1). Figura # 2.

lactancia

Durante la lactancia se excretan por la leche
materna cerca de 200 a 250 mg diarios de calcio,
lo que equivale a un total de 30 g durante los 3 a 4
meses de lactancia, por lo que las necesidades de
consumo diario de calcio promedio durante la ges-
tacion y la lactancia materna deben ser superiores
a los 1.200 o 1.500 mg al dia. El déficit acumula-
tivo de DMO en la madre durante el embarazoy la
lactancia puede ser aproximadamente de un 6%.

En la lactancia el aumento de PRL, privacion de
estrégenos, sumado al aumento de PTHrP hace
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gue se tengan pérdidas de masa Osea alrededor
del 2-3% en la lactancia (14).

“Se han descrito mecanismos fisiol6gi-
cos compensadores que permiten, en la
mayoria de los casos, hacer frente a los
requerimientos necesarios para la forma-
cion y mineralizacion del esqueleto fetal y
la nutricidn del recién nacido, superando
este periodo sin mayores dificultades para
su masa 6sea final” (15).

El mecanismo més importante en la lactancia parece
ser la desmineralizacion 6sea temporal materna, y
el mecanismo de defensa para conservar el calcio
durante ella, es la disminucion en la excrecion de
calcio por el rifidén, hasta el sexto mes post-lactan-
cia por accion de la PTHrP péptido sintetizado por
las células epiteliales en las células alveolares de
la mama durante los primeros seis meses de lac-
tancia, bajo el control de la PRL y puede ser res-
ponsable de la resorcién del calcio del esqueleto
materno y la conservacion del mismo en los tabulos
distales del rifidn, a diferencia de lo que sucede en
el embarazo que es por aumento en la absorcion
intestinal (16).

Osteoporosis y lactancia

La pérdida de masa 6sea durante la lactancia se
recupera rapidamente luego de suspenderla, con
ganancias entre 0,5 a 2,0% por mes, por lo que
la recuperacion total ocurre en un plazo de 2 a 6

meses. A pesar de estos cambios fisiol6gicos que
se presentan durante el embarazo, parece que
no afectan de manera importante la densidad o la
resistencia 6sea en la edad adulta en las mujeres.
El embarazo y la lactancia causan una pérdida 6sea
reversible (17,18).

Sin embargo, hay opiniones e investigaciones
inconsistentes con respecto a la pérdida de DMO
y lactancia basadas en las siguientes hipétesis:

1. Lapérdida 6sea asociada alalactancia materna
se restaura sustancialmente dentro de seis
meses después del destete

2. Otros muestran que la lactancia materna tiene
un efecto protector contra la osteoporosis y

3. Otros més opinan que tanto el embarazo como
la lactancia prolongada se asocian a mayor
aumento de pérdida materna de calcio que
tiene un riesgo sobre la osteoporosis postme-
nopausica (19).

Este dltimo punto es apoyado por la investiga-
cion retrospectiva en mujeres en menopausia, del
estudio de Salud y Nutricion Nacional de Corea
del Sur, en la encuesta transversal entre 2010 y
2011 (KNHANES), con el fin de evaluar la asocia-
cidn entre osteoporosis y lactancia. Se seleccio-
naron 1.222 pacientes menopadusicas con historia
de lactancia. Las pacientes se dividieron en cuatro
grupos: grupo 1, madres que lactaron durante O a
6 meses; grupo 2, de 7 a 18 meses; grupo 3, de 19
a 36 meses; y grupo 4, mas de 37 meses. La dura-
cibn media de la lactancia materna fue: grupo 1,
de 1.3 £ 2.1 meses; grupo 2, de 13.3 = 2.8 meses;

Tabla #1. Duracidn de la lactancia y relacidn con la DMO en regidn lumbar

Total Masa Osea Normal Osteopordticas
Meses de lactancia Valor de P
1222 797 425
0-6 146 (11.9 %) 119 (14.9 %) 27 (6.4 %) <0.001
7-18 135 (11.0 %) 113 (14.2 %) 22 (5.2 %) <0.001
19-36 337 (27.6 %) 248 (31.1 %) 89 (20.9 %) <0.001
>37 604 (49.4 %) 317 (39.8 %) 287 (67.5 %) <0.001

KNHANES 2010-2011. Osteoporosis Int 2016, 27:257-265.
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grupo 3, de 29.1+ 5.8 meses; y grupo 4, de 89.5 £
43.8 meses. En este estudio se aprecié una preva-
lencia significativa de osteoporosis en mujeres post-
menopausicas con historia de lactancia materna
prolongada, mayor de 19 meses (grupos 3y 4) en
comparacion con mujeres con lactancia menor de
6 meses. En el grupo 3, de 19 a 36 meses el OR
= 2.820; IC del 95% vs 1.308-6.080 en el control;
grupo 4, mas de 37 meses el OR =3.292; IC del 95%
1.485-7.299 vs 1.308-6.080 en el control. Tabla #1.

En este estudio se reconocen varios sesgos segun
los investigadores:

1. Disefiotransversaly no identifica relacion causal
entre la lactancia materna y osteoporosis;

2. Los datos fueron recolectados retrospecti-
vamente, lo que puede introducir sesgo de
memoria,

3. No se estudio la relacién con fracturas, pues
fueron excluidas las pacientes con osteoporo-
sis tratadas, lo que requiere un estudio adicio-
nal entre lactancia materna vy fracturas; y

4. No se evaluod la cantidad de ingesta de calcio
y Vitamina D durante el embarazo.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion
tiene la ventaja de que es un estudio a gran escala
gue se ajusto para tener en cuenta varios proble-
mas ginecologicos y llamar la atencidén en este
sentido. En conclusién: hay una relacion entre lac-
tancia prolongada mayor de 18 meses y osteoporo-
sis en region lumbar. No se aprecié diferencia signi-
ficativa cuando se ajustaba la lactancia prolongada
a multiparidad y edad del primer parto, en mujeres
menores de 27 afos (20).

Prematurez

La osteopenia del recién nacido prematuro, raqui-
tismo del prematuro o enfermedad metabdlica 6sea
del prematuro, segun la OMS es alrededor del 10%
de los nacimientos del mundo y ocurre antes de la
semana 37 de gestacion (21).

“La enfermedad metabdlica 6sea u osteope-
nia del prematuro consiste en una mine-
ralizacion 6sea insuficiente, de origen
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multifactorial, que afecta fundamental-
mente a los recién nacidos prematuros,
condicionando una densidad 6sea menor
gue la densidad Osea intrauterina corres-
pondiente a su edad gestacional” (22).

Se calcula que a nivel mundial hay entre 30 y 42%
de nifios prematuros que padecen osteopenia (baja
masa 6sea), segun la clasificacion actual. A partir
del 3* trimestre del embarazo es el periodo de creci-
miento mas activo del feto y es el momento cuando
se requiere mayor ingreso de calcio, periodo que
no se alcanza en el prematuro (23).

La osteopenia del recién nacido se caracteriza por
la reduccion del contenido mineral 6seo con 0 sin
cambios de raquitismo. Esta entidad se presenta en
55% de los prematuros con peso menor de 1,000 g
y en el 23% de los nifios con peso menor a 1,500
g al nacimiento.

El proceso de mayor calcificacion 6sea ocurre a
partir de las 24 semanas de gestacion cuando tiene
lugar la maxima transferencia de calcio (80%) y el
pico de mayor transferencia entre la 32-36 semanas
de gestacion. En este momento se estima que
pasan, de la madre al feto, aproximadamente de
100 a 130 mg/kg/dia de calcio (23).

Se plantea la hipétesis de que la osteoporosis tem-
prana en la vida adulta puede estar originada por
las deficiencias de mineralizacién adecuada y dis-
minucion del pico de masa 6sea en los prematuros
(24) y por esta razon, los nifios nacidos prematu-
ramente, en el Ultimo trimestre (30-37 semanas de
gestacion), presentan huesos mas pequefos y de
menor mineralizacion 6sea en comparacion con los
nifos a término. Diferentes autores han observado
gue estas tasas de pobre mineralizacién se man-
tienen en nifios y adultos jévenes nacidos prema-
turamente (22,23,24,25).

Crecimiento y mineralizacion 0sea
en nifos prematuros

En una investigacion efectuada en Finlandia diri-
gida a evaluar la diferencia de masa 6sea en nifios
de 7 afos, que nacieron prematuros, con relacion a
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Tabla#2. Evaluacion de 20 nifios prematuros con relacidn a control 15 a término, edad de 5 a 9 afios y
evaluados seqin (NHANES I11)

5 a 9 afios Prematuros A Término Valor de p
n=20 n=15
Edad 7.2 (5-9) 7.4 (5.9) N.S
Peso (kg) 22.9+6.7 22.2+3.9 N.S
Talla (cm) 120.2 £ 9.5 1189+11.4 N.S
CMO 128+ 3.0 14.7+2.2gcm? P <0.05
DMO (L2 - L4) 0.525 + 0.062 0.574 + 0.073 g cm? P<0.04

nifios a término, se seleccionaron 20 nifios nacidos
prematuramente con un peso al nacer inferiora 1,5
kg y se compararon con 15 nifios a término. En
el estudio final se aprecié como, en promedio, no
habia diferencia significativa en edad, peso y talla
entre los nacidos prematuros y los controles, pero si
habia diferencia en Densidad Mineral Osea (DMO) y
Contenido de Mineral Oseo (CMO) en region lumbar
por DXA, en donde los nifios prematuros, evaluados
a los 7 afios, si tenian un CMO mas bajo en region
lumbar que los controles. Asi: 12.8 + 3.0 vs 14.7 +
2.2 g/lcm? (P <0.05) y DMO menor en los prematuros

Patrones de normalidad

GM Chan, C Armstrong, L Moyer-Mileur and C Hoff Journal of Perinatology 2008; 28, 619—-623.

gue en el grupo de término: 0.525 £ 0.062 vs 0.574
+ 0.073 g/ cm?, respectivamente (P<0.04). Tres de
los nifios prematuros tenian antecedentes de frac-
tura, mientras que ninguno de los nifios a término
reporto fractura. Tabla # 2.

“Los recién nacidos de muy bajo peso parten con
una deficiencia de masa 6sea que se mantiene y no
se compensa con la vida normal” (5), por lo que es
necesario que estos nifios se incluyan en progra-
mas de control de su salud, buena nutricién, calcio,
Vitamina D y actividad fisica, tanto en la nifiez como

Figura #3. Densidad Mineral Osea en lactantes y nifios (0-4 afios) a nivel de columna lumbar.

Figura tomada de Yeste, L del Rio, M. Gussinyé, A. Carrascosa. An Esp Pediatr 1998; 49:248-252. D.

58 ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN / JULIO-DICIEMBRE 2023


https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

GINECOOBSTETRICIA

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

en la adolescencia, con el fin de que adquieran un una poblacién de 147 nifios (69 nifios y 78 nifias),
buen pico de masa 6sea en la edad adulta. con edades entre los 15 dias y 4 afios. Se aprecio

un crecimiento progresivo de los valores de DMO
NiﬁeZ y adolescenCia de 0,2 g/cm?en el primer afio, que fueﬁisr_ninu-

yendo desde el segundo hasta el cuarto afo, siendo
Con el interés de conocer el comportamiento de la el hueso trabecular el mas sensible a los cambios
masa 0sea a nivel de la columna lumbar (L2-L4) metabdlicos y minerales en esta época de la vida
medida por DXA, se programé una investigacion en (26). Figura # 3.

Tabla# 3. Valoracion e interpretacion de la masa dsea en la infancia y adolescencia

Desde el nacimiento hasta los 3 afios 30%
De los 3 afios hasta inicio del desarrollo puberal 20%
Durante el desarrollo puberal 30 - 40%
Desde la finalizacion del crecimiento hasta la edad de 21 afios 15 - 20%

Yeste D. et al. Pediatr Integral 2015; XIX (6): 436-439.

Tabla #4. Incremento del contenido y densidad de mineral dseo por afio, en nifias adolescentes

Edad N Lumbar DMO g/ Lumbar CMO g Cuello Femoral Cuello Femoral
cm2 DMO g/lcm2 CMO g

10 15 0.657 £ 0.17* 21.47 + 8.83* 0.796 + 0.12* 1.99 + 0.62*
11 27 0.792 £ 0.12* 30.62 + 8.39* 0.867 £ 0.11* 2.40 + 0.68*
12 30 0.883 £ 0.11* 35.47 £ 9.44* 0.928 + 0.13* 2.86 +0.72
13 32 0.988 £ 0.13* 43.95 + 8.68* 0.983+0.14 2.80 £ 0.80
14 38 1.047 £ 0.09 49.05 + 8.22 1.074 +0.13 3.28 £0.98
15 51 1.073+0.11 51.38 £8.77 1.074 £ 0.13 3.67 £0.90
16 41 1.107 £0.13 54.08 £ 8.78 1.079£0.12 3.36 £ 0.89
17 51 1.088 £ 0.11 52.57 £ 8.89 1.064 £0.12 3.45+1.08
18 21 1.107+0.14 53.90+10.4 1.085 +0.13 3.37+£0.79
19 12 1.135+0.16 56.31 + 9.53 1.028 £ 0.14 3.36 £ 1.06
20 11 1.135+0.09 53.77 £ 8.43 1.042 £0.12 2.93 + 0.69

DMO: Densidad de Mineral Oseo.

CMO: Concentracion de Mineral Oseo.

*Diferencia significativa con relacion a las diferentes edades (p=0.05).

Fonseca R.M.C.,Pereira R.W., de Franca N.M. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(5):300-360.
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Para conocer el incremento de la masa 0sea en
la niflez con relacion a la edad, se programo un
estudio transversal en 256 nifios y 215 niflas en
edades comprendidas entre los tres meses y los
21 afos. Se les midi6é la DMO por DXA en 3 vérte-
bras, L2-L3y L4, desde los 3 afios y se pudo apre-
ciar como hay un mayor incremento de DMO en
dos etapas: desde el nacimiento hasta los 3 afios
de edad, aproximadamente un 30%, y durante el
inicio del desarrollo puberal, un 30 a 40% con un
crecimiento mas lento, desde la pubertad un 20% y
al final de la etapa puberal hasta la finalizacion en
el pico de crecimiento, alrededor de los 21 afios,
15-20%, lo que se infiere que el incremento de la
masa 0sea se hace en escala, en forma de ace-
leraciones y desaceleraciones, de acuerdo con la
edad (27). Tabla # 3.

El incremento de la masa 6sea durante la adoles-
cencia fue estudiado en Brasil con el seguimiento
de 329 nifias entre 10 a 20 afios; se seleccionaron
un total de 11 a 50 nifias por cada afo, se les midié
la Densidad de Masa Osea (DMO) y Concentracion
de Masa Osea (CMO) por DXA en columnayy cuello
femoral. Se pudo apreciar un incremento rapido de
la DMO y de la CMO en columna y cuello entre los
10 a 14 afios y un crecimiento mas lento a partir de
los 15 hasta los 20 afios, por lo que se pudo detec-
tar que el mayor desarrollo 6seo sucede en la época
prepuberal (28). Tabla #4.

Ademas, se ha apreciado como, durante la ado-
lescencia, no hay simultaneidad entre el creci-
miento del hueso y el aumento de la DMO, con un

retardo de esta en 0,6 a 1 afio con relacion al cre-
cimiento 0seo y disminucion de la calidad 6sea, lo
que parece ser la causa del aumento en las frac-
turas en los jovenes (29). Se puede concluir que la
adquisicion de mineral 6seo durante la adolescen-
cia esta més vinculado al desarrollo puberal (influjo
endocrino) que a la edad cronolégica (30).

Pico de masa 0sea 0
masa 0sea maxima

Es el resultado del proceso que se inicia desde la
adquisicion de masa 0sea en la época perinatal y la
gestacion, que se continlia a lo largo de la nifiez y la
adolescencia, hasta llegar a la masa 0sea definitiva
en la edad adulta y lograr un esqueleto estable. El
pico de masa 6sea esta relacionado con el sexo y
los sitios esqueléticos, es asi como en la mujer en
el cuello femoral es alrededor de los 18.7 afios, en
cadera total a los 19.0 y en columna lumbar a los
20.1 afios. Las mujeres alcanzan la DMO maxima
antes que los hombres en el cuello femoral, cadera
total y columna lumbar P<0.001) (31).

En general, se considera que el pico de masa 0sea
ocurre alrededor de los 20 afios y se estabiliza a los
40 afios, cuando se inicia una disminucion en forma
lenta, hasta la transiciobn menopadsica y la meno-
pausia cuando se acelera su pérdida de 2 a 3% por
afo. El pico de masa 6sea se obtiene mediante una
serie de factores enddgenos, en donde cerca del
70% de la masa Osea es hereditaria; el embarazo y
algunos factores exdégenos como el estilo de vida,

Tabla # 5. Modalidad y Tiempo de practica deportiva

Deportistas Practica Deportiva | Tiempo Seleccién Horas Dias Horas
Aios Ainos Dia Semana Semana
Nadadores 9.15+4.09 57335 3 6 21
Patinadores 11 + 3.98 6.94 + 3.5 3 6 18
Futbolistas 9.78 £ 2.25 3.77+£1.9 3 6 18
Promedio 10 +£ 3.52 58+3.4 3 6 19

Restrepo M.T., Gbmez L.A., Sanchez F, Ochoa F. Marino F, Cardona O.M., Parra L.M., and Pietrobelli A Bone mineral
density in male Professional athetes. Internat J. Body Composition Res. 2003; 1:111-115.
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el ambiente nutricional y la actividad fisica, influyen
en el 20-40% del pico de masa 6sea (31).

Tener un buen pico de masa 6sea, producto de la
maxima formacion o adquisicion 0sea, es tener una
buena reserva para el futuro de la vida. Un bajo pico
o nivel sub6ptimo de masa 6sea, hace que las per-
sonas tengan una baja reserva y sean propensas
a tener osteoporosis en la menopausia y la senec-
tud con mayor riesgo de fracturas (32).

Se puede concluir que durante la preadolescen-
cia por la actividad endocrina, es el momento del
mayor incremento de la masa 6sea y muscular, es
una ventana de oportunidad que se debe aprove-
char para mantener un buen estado de salud, buena
nutricion (proteinas), ingesta adecuada de calcio y
principalmente ejercicio con estimulo muscular y
de alto impacto, exposicién al medio ambiente para
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aprovechar la actividad del sol sobre la sintesis de
Vitamina D y evitar factores de riesgo.

Por el contrario, también es una época de mayor
riesgo o “ventana de vulnerabilidad”, cuando el
adolescente no logra una buena masa é6sea y
muscular por problemas de salud, mala alimenta-
cion en la familia o en la escuela, bulimia y ano-
rexia, sedentarismo, baja ingesta de calcio en la
dieta, indice de Masa Corporal baja <19, exceso
de ingesta de proteinas, exceso de café (>6 tazas)
y sal porgue estimulan la eliminacion de calcio,
bebidas azucaradas, tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccion y el estrés, que son factores deleté-
reos en el pico de masa 0sea (33).

Con el fin de evaluar la importancia del ejercicio, la
ingesta de calcio y la exposicién al sol, se programé
una investigacion en la Unidad, sobre osteoporosis

Tabla # 6. Comparacion de la DMO en dreas diferentes y de acuerdo con las modalidades deportivas

Regién Control (59) Natacion (19) Patinaje (20) Futbol (20)
L1L4 0.942 £0.10 1.041 + 0.16 ** 1.038 + 0.09 *** 1.152 + 0.09 ***
Cuello Femoral 0.931+0.12 0.996 £0.15* 1.052 + 0.091 *** 1.248 + 0.10 ***
Fémur Total 1.041 +0.12 1.066+0.11 * 1.201 + 0.10 *** 1.352 + 0.09 ***
Triangulo de Ward 0.869 + 0.15 0.931+0.15* 1.033 £ 0.14 *** 1.202 £ 0.13 ***
Radio Total 0.590 £ 0.05 0.612 £ 0.04 * 0.617 £0.05* 0.641 £ 0.04 ***
Ingesta de Calcio mgl/dia 1100 + 408.01 1517 + 691.9 ** 1551 + 779.79 ** | 889.2 £ 560.70 *

Restrepo M.T., Gbmez L.A., Sanchez F, Ochoa F. Marino F, Cardona O.M., Parra L.M., and Pietrobelli A
Bone mineral density in male Professional athetes. Internat J. Body Composition Res. 2003; 1:111-115.

Tabla #7. Porcentaje de incremento de la DMO de acuerdo con la modalidad deportiva

Regién Futbol Patinaje Natacién
L1L4 22.29 10.19 10.51
Cuello Femoral 34.04 14.07 6.98
Fémur Total 29.87 15.36 2.40
Radio Total 8.64 4.57 3.72

Restrepo M.T., Gbmez L.A., Sanchez F, Ochoa F. Marino F, Cardona O.M., Parra L.M., and PietrobelliA Bone mineral
density in male Professional athetes. Internat J. Body Composition Res. 2003, 1:111-115.
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en Medellin, Colombia, en atletas de alta compe-
tencia en tres modalidades deportivas comparan-
dolos con una poblacién de estudiantes universi-
tarios. La hipétesis de la investigacion fue que el
incremento de la masa Osea es diferente en la prac-
tica deportiva. Se investigaron 59 deportistas de
alta competencia seleccionados por Antioquia a
Juegos Nacionales (20 futbolistas, 20 patinadores
y 19 nadadores, con una practica deportiva entre 9
a 11 afios, un promedio de 5,8 afios de Seleccion
de Antioquia y 18 a 21 horas semanales de entre-
namiento, comparados con 120 jévenes estudian-
tes de una universidad de Medellin (34). Tabla #5.

A todos los jovenes se les practicd densitometria
en un densitdometro Hologic a nivel de la region
lumbar y la cadera. Se hizo el andlisis de la infor-
macién obtenida y se pudo apreciar como los
nadadores tenian un débil incremento de la DMO
con relacion al grupo control, en tanto los pati-
nadores y principalmente los futbolistas tenian
una DMO significativamente mayor, tanto en la
columna como en el cuello femoral, con la salve-
dad de que los futbolistas eran de un estrato socio
econdémico 2 y 3, a diferencia de los patinadores
gue eran de un estrato muy superior. Con rela-
cion al calcio se pudo apreciar como los deportis-
tas tenian mayor ingesta de calcio que el grupo
control. En estos, se pudo apreciar como el grupo
qgue tenia menor ingesta de calcio, que eran los
futbolistas, y de menor estrato socio econémico,
tenian mayor masa 0sea, contrario a lo esperado,
lo que confirma que independiente del calcio, la
actividad que mayor masa ésea produce era pro-
porcional al mayor ejercicio de presién o de alto
impacto (34). Tabla #6.

En esta gréfica se puede apreciar como el mayor
incremento de la DMO fue en los futbolistas, en
todas las areas estudiadas, especialmente a nivel
del cuello femoral con un 34%, producto posible-
mente del alto impacto que ocurre en esta actividad
deportiva, debido a que la ingesta de calcio en los
futbolistas fue minima. Tabla #7.

En conclusion, se puede afirmar que el origen de
una buena masa Gsea se inicia desde la gestacion,
complementada por una adecuada lactancia y, prin-
cipalmente, una buena salud, nutricion y el ejercicio

fisico durante la infancia y la adolescencia ojala de
alto impacto (34).

La masa 6sea como Enfermedad
Cronica No Trasmisible (ECNT)

Una vez se han descrito la etapa de formacion de
masa 0sea y el pico de masa ésea, es importante
investigar los origenes de la osteoporosis desde el
punto de vista de la teoria epigenética del feto aho-
rrador, descrita por el Dr. David Barker, en 1993,
a partir del estudio de sobrevivientes de las ham-
brunas holandesas acaecidas entre 1940-1945 y
durante la Guerra Civil Espafola 1936-1940, en
donde conceptud que el origen de las enfermeda-
des cronicas en la edad adulta eran secundarias a
la desnutricion fetal intrauterina por cambios epi-
genéticos y concluyd que “las alteraciones en la
nutricion fetal y en la funcion endocrina dan lugar
al desarrollo de adaptaciones permanentes que
cambian su estructura, fisiologia y metabolismo,
predisponiendo en la edad adulta a complicaciones
cardiovasculares y metabolicas, especialmente dia-
betes tipo 2” (35,36).

En el aflo 2000 se establecié la teoria complemen-
taria: el Origen en el Desarrollo de la Salud y la
Enfermedad del Adulto (Developmental Origins of
Health and Disease- DOHaD) en donde se postula
gue los efectos mas graves en la salud en el adulto
mayor se originan en los primeros mil dias, com-
prendidos entre la vida fetal (270 dias) y los prime-
ros dos afios de vida postnatal (gestacion 270 +
2 afos (730), cuando los problemas nutricionales
en esta fase traen consecuencias para la salud en
el adulto mayor que en gran medida son irreversi-
bles (37).

Se afirma que factores estresantes durante la vida
intrauterina y en la vida postnatal temprana alteran
la sensibilidad del crecimiento 6seo, al reducir la
mineralizacion, el pico de masa ésea y predispo-
ner a la pérdida 6sea acelerada durante la edad
adulta. La osteoporosis es una causa secundaria
del estrés intrauterino y de la desnutricion fetal y
perinatal (38).

En conclusion, diferentes investigadores definen la
osteoporosis desde diferentes puntos de vista: Dent
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C. (1973) (39) y Kreipe R. (1992) (40) definieron
la osteoporosis del adulto como una enfermedad
pediatrica. Segun las teorias de Barker D.J. (35),
quien considera que el origen de las enfermedades
cronicas desde la gestaciéon, como la enfermedad
cardiovascular y por ende la osteoporosis seria una
de ellas. Segun la teoria del Origen en el Desarrollo
de la Salud y la Enfermedad del Adulto: la osteopo-
rosis es una alteracion del proceso de adquisicion
de la masa 6sea que se inicia desde la época peri-
natal, la gestacion y continta a lo largo de la nifiez
y la adolescencia, hasta llegar al pico de masa 6sea
a la vida adulta. Por lo anterior compendiando todas
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las definiciones anteriores se puede definir:

“Osteoporosis es una Enfermedad Cronica
No Transmisible —ECNT—, degenerativa
y detectable que se inicia desde el proceso
de adquisicion de la masa 6sea en la época
perinatal y en la gestacién, se continta a lo
largo de la nifiez y la adolescencia, hasta
llegar a un pico de baja masa Osea en la
edad adulta, donde se inicia un proceso
de resorcion lenta y que se acentla en un
porcentaje mayor en la menopausia, hasta
llegar a la senectud”. [H]|
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Resumen

Este articulo se fundamenta en una recopilacion de una larga y reconocida
trayectoria de médicos miembros de la familia Quevedo, todos descendien-
tes de su principal precursor el Doctor José Ignacio Quevedo Amaya.

Son siete y ya se puede decir que ocho, las generaciones de representantes
familiares motivados por la misma vocaciéon de servicio, cuyos resultados
se han extendido casi por todo el mundo y quienes, desde entonces, sobre-
salen por sus capacidades intelectuales, su afan para mantenerse actuali-
zados y por su postura de servicio amplio y generoso a favor de los seres
humanos que padecen dolor, enfermedad y sufrimiento fisico y/o espiritual.

Si bien es cierto que la medicina de hoy en dia no es similar a la del siglo
XIX, lo que significa ser médico siempre tendréa relacién con una vocaciéon
individual y una ética profunda, que deben ser cumplidas a cabalidad, a
pesar de transcurrir el tiempo y de que surjan los relevos o los cambios
generacionales.

Son tres las palabras clave que heredamos todos los médicos descen-
dientes del doctor Quevedo, para desempefarnos con éxito, idoneidad
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y entrega a nuestros pacientes, quienes siempre
son y seran nuestra razon de ser: bondad, sabidu-
ria y respeto.

Con estas directrices, guias y ejemplos de vida, de
ningun modo se va a extraviar la ruta trazada desde
el comienzo por aquel a quien sus pares o contem-
poraneos no dudaron en calificar como “sacerdote
de la caridad” y “padre de la medicina en Antioquia”.

Palabras clave: Historia de la medicina; Servicio de
salud; Generaciones de médicos; Descendientes
Quevedo; José Ignacio Quevedo.

Abstract

This article is based on a compilation of the long
and esteemed career of doctors from the Quevedo
family, all descendants of their main precursor, Dr.
José Ignacio Quevedo Amaya.

There are seven, and now it can be said eight, gen-
erations of family representatives motivated by
the same vocation of service, whose results have
extended almost worldwide. They have stood out for
their intellectual abilities, their commitment to staying
updated, and their broad and generous approach to
serving human beings who suffer from pain, iliness,
and physical and/or spiritual suffering.

While it is true that modern medicine is not the same
as it was in the 19th century, the essence of being a
doctor will always be related to an individual voca-
tion and a profound ethics that must be fulfilled com-
pletely, despite the passing of time and the emer-
gence of new generations or changes.

There are three keywords that all doctors descended
from Dr. Quevedo inherit, in order to perform success-
fully, with competence and dedication to our patients,
who are and will always be our reason for being: kind-
ness, wisdom, and respect.

With these guidelines, principles, and life examples,
the path traced from the beginning by the one whom
his peers and contemporaries did not hesitate to call
the “priest of charity” and the “father of medicine in
Antioquia” will never be lost.
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Definiciones de historia y de vacacion

La historia se define como la disciplina que estudia
y expone, de acuerdo con determinados principios
y métodos, unos acontecimientos que pertenecen al
pasado y que constituyen el desarrollo de la humani-
dad desde sus origenes, hasta el presente.

La historia es la ciencia social que estudia y siste-
matiza los acontecimientos mas relevantes y signifi-
cativos del pasado de la humanidad con base en los
antecedentes, causas, efectos e influencias mutuas,
gue permiten comprender asertivamente el presente
y prepararse para el futuro. Dicho de otra manera,
es la ciencia que nos permite conocer ese pasado
para entender el presente que vivimos y construir
nuestro futuro.

Una de las principales razones por la que es impor-
tante estudiar la historia en la actualidad, es para
entender el cambio de la sociedad y también para ana-
lizar cdmo surge la sociedad en la que vivimos (1,2).

Hoy se miran las cosas de modo distinto, toda vez
que “la realidad histérica esta estructurada y es
pensable y, por lo tanto, cientificamente penetrable
como cualquier otra realidad. Seria absurdo negarle
al hombre la posibilidad de comprender una realidad
determinada. No existen realidades incomprensibles.
Existen realidades incomprendidas o mal comprendi-
das debido a que los instrumentos no han sido ade-
cuadamente afinados y los modelos han sido defec-
tuosamente construidos” (3,4).

Se considera como la fecha de inicio de la histo-
ria la aparicion de la escritura, cuando el hombre
expresoO por primera vez sus ideas e impresiones
por escrito. Esto ocurrié en Sumeria, antigua region
de la Baja Mesopotamia (cerca del Golfo Pérsico),
a finales del cuarto milenio antes de Cristo, hace
més de 5.000 afios.

La palabra vocacion es la llamada o inspiracion que
una persona siente para llevar una forma de vida.
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Es lainclinacion o el interés que una persona siente
en su interior, para dedicarse a una determinada
actividad.

El concepto vocacion tiene sus origenes en el latin
“vocatio” y los religiosos lo entienden como el llamado
de Dios para realizar alguna tarea o simplemente
para predicar su palabra.

Surge entonces el interrogante: ¢,qué es la vocaciéon
en relaciéon con una profesion? La profesion es la
labor que cada uno ejerce en la sociedad a cambio
de un salario o de unos honorarios.

La vocacion estaria mas enfocada a la satisfaccion
personal. Se trata de una labor que no necesaria-
mente ha de estar remuneraday que concuerda con
los gustos, los intereses y las aptitudes de cada indi-
viduo y que se asocia siempre a la eleccion de un
camino. Con la vocacion no se nace. La vocacion se
construye desde el interior de cada persona en un
determinado contexto familiar y sociocultural. Es una
construccion desde el interior de uno mismo y todo lo
exterior o con todo lo que nos rodea (contexto social,
cultural, entorno familiar, entorno ambiental, etc.).

Se concluye que, de las actividades que realiza el ser
humano, una de las mas vocacionales es la practica
o el ejercicio de la medicina.

Comienzo entonces a escribir sobre la historia de la
familia Quevedo y sus hoy numerosos descendien-
tes, muchos de los cuales, incluyéndome, hemos
sentido el llamado de esa vocacién para la practica
de la medicina.

Somos siete generaciones (la octava, ya se
comienza a vislumbrar) de representantes médicos,
motivados por la misma vocacion, todos descen-
dientes de José Ignacio Quevedo Amaya, médico
de gran importancia y trascendencia en la historia
de la medicina de Colombia y quien fue el pionero
de todo este legado (1).

El desempefio de los miembros de la dinastia Quevedo
ha trascendido las fronteras patrias y, tanto hoy como
ayer, se distinguen por sus dotes intelectuales, su
afan de conocimiento y actitud de servicio en favor

de aquellos que padecen dolor, enfermedad y sufri-
miento fisico y emocional. Han sido el bastion princi-
pal para que perdure en el tiempo y en todas las rami-
ficaciones de este amplio arbol genealdgico médico,
del que se conocen, hasta la fecha, mas de cincuenta
profesionales de ambos sexos, incluyendo los que se
encuentran en proceso de formacion académica (1,3).

Los datos para este articulo estan basados en un
texto preparado para una conferencia del doctor
Tomas Quevedo Gémez que tuvo lugar en la sede de
la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina,
en Bogota en 1982. Quevedo Gomez fue un presti-
gioso gastroenterélogo, con mas de 50 afios de des-
empefio profesional en Medellin, donde fallecié en
el afio 2004, a la edad de 87 afios (2,3).

Otra fuente importante de informacién proviene de
una recopilacién exhaustiva de datos y de una narra-
tiva tradicional familiar, analizada, realizada y con-
cretada por mi padre Carlos Cock Londofio de los
archivos personales de mi abuelo, el médico Jorge
Cock Quevedo, reconocido cirujano, quien también
trabajo toda su vida en la ciudad de Medellin, donde
fallecio en el afio 1992, a la edad de 89 afios (1).

No puedo dejar de anotar importantes complementos
y fragmentos extraidos de la historia familiar, compi-
lados por la sefiorita Ena del Pilar Quevedo Tobdn,
Licenciada en Filosofia y Letras de la Pontificia
Universidad Javeriana de Bogot4, en un libro fami-
liar muy detallado y completo, alusivo a la historia de
los médicos descendientes Quevedo (3).

Para hablar de los origenes del apellido Quevedo
en Colombia, me referiré a algunos aspectos que
guardan relacion con la vida y actuaciones de varios
de los aqui mencionados, porque permiten observar
mejor su talante humano y explicar sus vivencias de
una manera muy objetiva y resumida.

Hasta donde se tiene conocimiento, el tronco del ape-
llido Quevedo, por la rama que aqui nos ocupa, pro-
viene del sefior Tomas Quevedo, quien fuera posi-
blemente un artesano procedente de Espafia (2).

Otra version explica que don Tomas Quevedo
Enriquez nacio en Bogota en el afio 1771, tal como
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consta en un certificado de bautizo de la Parroquia
de San Victorino y que figura como hijo de José
Antonio Quevedo y Maria Isabel Enriquez (5). De
acuerdo con esta ultima fuente de origen primaria,
la indagacion histérica permite inferir que al parecer
su bisabuela paterna fue Maria Quevedo, una mulata
esclava.

Un dato historico relevante acerca del apellido des-
cribe que en 1514 lleg6 a estas tierras Pedro Arias
acompafado de Fray Juan de Quevedo quien seria el
primer obispo de tierra firme y quien ademas formaba
parte del Consejo del Gobernador (2,6).

También se sabe que el sitio donde se dice fue
fundada la ciudad de Santafé de Bogota y donde
existio la primera fuente de agua para la poblacion,
fue llamada “El Chorro de Quevedo”, en 1832.

HISTORIA Y VOCACION
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Fue don Toméas Quevedo Enriquez un hombre de
ideas sociopoliticas claramente libertarias y desde
esa posiciéon y siendo procer de la Independencia de
Colombia, con el apoyo de su esposa dofia Aquilina
Amaya, lucho contra los espafioles (7,8). Amigo y cola-
borador del General Francisco de Paula Santander,
inteligente y sagaz, aportd, inclusive, recursos econoé-
micos a la causa de la Independencia. Como anéc-
dota importante, en contraprestacion a su colabora-
cion, el General Santander pagé los estudios de medi-
cina, en el exterior, de su hijo José Ignacio (1,2). Con
su esposa tuvo dos hijos: José Ignacio y Joaquin; todo
apunta a que de estos dos personajes provienen los
descendentes de la familia Quevedo en Colombia.

Procederé entonces a hacer un resumen de las bio-
grafias principales de los médicos Quevedo, desde el
Dr. José Ignacio Quevedo Amaya hasta nuestros dias.

& N — o
\S
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José Ignacio Quevedo Amaya

acié en Bogota en el afio 1815 y falle-

cio en Medellin en 1891. Fue su esposa

Rafaela Restrepo Obeso, nieta de José
Félix de Restrepo, conocido como el “Libertador
de los esclavos” en Colombia.

Estudio Medicina en Bogot4a, en la Universidad
Republicana entre los afios 1832y 1837. Realiz6
estudios especiales en Paris, costeados, como
se menciond anteriormente, por el General
Francisco de Paula Santander, por amistad y
reconocimiento a su padre.

Fue médico de cabecera del General Francisco
de Paula Santander. En las obras de José Maria
Espinosa, famoso pintor de miniaturas, figura
asistiéndolo al momento de su muerte, en la
copia de un cuadro que reposa actualmente en
el Museo Nacional de Colombia, en Bogota. El
cuadro original pintado por el maestro colom-
biano Enrique Grau, permanece en la sede del
International Museum of Surgical Science de
Chicago, Estados Unidos.
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El doctor José Ignacio Quevedo Amaya lleg6 a
Medellin en 1843 (12,13), cuando la ciudad tenia
unos nueve mil habitantes y apenas comenzaba su
desarrollo. Era un pueblo grande de calles empedra-
das, donde placidamente descansaban los bueyes
que transportaban productos agricolas. No habia luz
ni acueducto, pero sus pobladores salieron adelante
por ser gente honrada y muy trabajadora (9,10). No
habia edificaciones y sobre la quebrada Santa Elena,
hoy cubierta por la Avenida La Playa, se levantaban
s6lo dos puentes: el de Arco de Mamposteriay el de
La Toma, construido en madera (11). En esa época
existia el Colegio de Antioquia (base fundamental de
la Universidad de Antioquia), desde 1822.

Vale la pena mencionar que en Medellin, antes de
1800, el ejercicio de la medicina era exclusivo de
curanderos y comadronas.

El primero en recibir titulo de médico en Antioquia
y que tuvo asiento en Marinilla fue el doctor Isidro
Pelaez. En 1812 ejerci6 como médico y abogado
el doctor Pantale6n Arango, quien dio muy buen
manejo al brote de viruela presentado por esos afos.
Otros que recetaban en esa época eran los docto-
res Joaquin Tirado, José Maria Lalinde y José Maria
Upegui, a quienes delegaban las intervenciones qui-
rdrgicas, las cuales se limitaban a amputaciones de
miembros inferiores y a practicar sangrias.

Cuando llegé el doctor José Ignacio Quevedo Amaya
ejercian medicina Juan Carrasquilla, Pedro Uribe,
Sinforiano Hernandez y Lazaro Santamaria, junto
con los extranjeros Francisco Orta, Hugo Blair, James
Williamson, Whiteford, Mc Ewen, Threherne, William
Jervis, entre otros, traidos para laborar en las minas
de oro en Marmato, Caldas, Colombia (2,3,11).

En esa época las afecciones mas frecuentes eran
la viruela, el tabardillo, la tuberculosis, la peste de
San Gil y la disenteria. Sus métodos terapéuticos
se basaban en recetas de plantas como la malva, la
cebada, la mandragora, la coca, la borraja, el perejil,
el tamarindo y de otros productos mas elaborados,
tales como el opio, el laudano, el calomel, la sal de
nitro y la miel de abejas, entre otros.

En ocasiones realizaban amputaciones de las extremi-
dades, dandole al paciente, a manera de anestesia, un
tabaco o aguardiente. Asi las cosas, es de creer que

los éxitos obtenidos en aquel entonces se debian mas
al dogma hipocratico de dejar obrar a la naturaleza 'y
no hacer dafio y a la mismisima fe del paciente (11).

Dice la historia que poco después de haberse esta-
blecido en Medellin el doctor Quevedo, fue llamado a
atender a la seforita Rafaela Restrepo, nieta de José
Félix de Restrepo. Al solicitarle su padre, don Mariano
Restrepo el monto de sus honorarios y después de
enviar tratamiento, el doctor José Ignacio respondio:
“don Mariano... esto va a ser muy costoso... le pido
la mano de Rafaelita”. Fue asi como contrajo matri-
monio con ella en el mes de noviembre de 1843.
Desde esta union se radicé definitivamente en el
medio. Sus hijos fueron: José Ignacio, Tomas, José
Joaquin, Maria Concepcién, Juana Josefa, Margarita,
Maria Aquilina, Ana Joaquina, Genoveva, Mercedes
y Magdalena (1,2,3).

PracticO la primera cesarea en Latinoamérica con
madre y feto vivo en Medellin, 1844 en la sefiora
Ana Joaquina Echavarria, en el Barrio La América
(1,2,14), antes de la aparicion de la anestesia y de
la antisepsia. Se presume que la anestesia aplicada
en esta paciente haya sido opio y mandragora, que
era lo que se usaba en esa época (15,16).

Practico por primera vez en Colombia la reseccion
subperiostica de la tibia con regeneracion posterior
del hueso, antes de que se conocieran las propie-
dades osteogénicas del periostio (1,2,17). Utilizo
por primera vez el cloroformo como anestésico en
Colombia en 1864 (17).

El doctor Joaquin Antonio Uribe dijo en la Asamblea
Legislativa del Estado Soberano de Antioquia en
1864 lo siguiente:

“El doctor José Ignacio Quevedo hizo pro-
digios como cirujano y oraciones maravi-
llosas como médico, de modo que en poco
tiempo no tuvo competidores. Hubiera hecho
una gran fortuna si hubiera pensado en sus
honorarios, pero él, que no hacia distincion
entre pobres y ricos para servirles, como
tampoco lo hizo para cobrarles, a todos sirvio
gratuitamente”.

En 1884 la Asamblea de Antioquia ordend colocar
un retrato al 6leo de este eminente ciudadano en la
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Escuela de Medicina de la Universidad de Antioquia en
Medellin, con esta inscripcion: “José Ignacio Quevedo,
honra de la medicina y sacerdote de la caridad”.

El doctor José Ignacio tuvo su farmacia y su botica
donde preparaba varias recetas con sustancias y pro-
ductos que traia de Paris, Francia, como la codeina,
la narceina y jarabe de hipofosfito. Traia también de
Paris, sondas y jeringas de vidrio y de metal (2,18).

Trabajo como médico voluntario en el hospital de
caridad de San Juan de Dios y fue profesor particu-
lar de estudiantes que querian presentar examenes
para obtener el titulo de médico.

La Universidad de Antioquia abrié sus estudios
médicos en 1872 y lo llamaron como profesor en las
materias médicas de Farmacéutica y Farmacologia.

En esas cinco décadas la medicina se transformaba
con hombres de gran renombre a nivel mundial
como Pasteur, Bernard, Laennec, Roux, Virchow,
Dupuytren, Murphy, Pinard, Dielafoy, Koch, Raynaud,
Fournier, Charcot y tantos otros que hicieron el
milagro de que el siglo XIX fuese el de la iniciacion
de la medicina cientifica.

El doctor Quevedo siempre se mantenia muy bien
informado y actualizado, como lo prueba el hecho de
que, al morir, su hijo Tomas obsequi6 a la Academia
de Medicina de Medellin ochenta y dos volumenes
de su propia biblioteca médica.

Junto con su hijo Tomas fue uno de los médicos
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fundadores de la Academia de Medicina de Medellin
(19), fue su vicepresidente al comenzar actividades
la entidad y su presidente Honorario Perpetuo, desde
Su muerte.

Francisco Antonio Uribe pronuncié en 1884, ante
la Asamblea de Antioquia, las siguientes palabras
acerca del doctor Quevedo:

“Para poder subsistir con su numerosa familia
bastaron los pagos espontaneos de sus clien-
tes, porque fue una persona sobria, econoé-
mica y modesta por temperamento y por edu-
cacion, nunca abrio el libro para llevar cuentas
de consultas y recetas, pero su puerta estuvo
siempre abierta, de dia y de noche, para los
pacientes y los necesitados. Hubo épocas
en que pasaron semanas entregado a sus
enfermos, sin que pudiera disponer de una
hora en el dia para su familia ni de un par de
horas en la noche para su reposo” (20).

Cuando el doctor Quevedo fallecié en 1891, Medellin
tenia unos 50.000 habitantes, se instalaba el telégrafo
y comenzaba a construirse el Ferrocarril de Antioquia.

Con el doctor José Ignacio se dio inicio al legado
meédico de los Quevedo, que poco a poco se ha ido
convirtiendo en una especie de herencia generacio-
nal y de tradicion familiar (22).

En principio sélo dos de sus hijos, Juana y Tomas,
se sintieron atraidos por la consulta médica que rea-
lizaba su padre (1,2,3,21).

AN ———

S/

Juana Quevedo Restrepo

acida en el mes de abril de 1846, fue la segunda hija del doctor José
Ignhacio Quevedo Amaya.

Las mujeres, en ese entonces, no tenian ninguna posibilidad de estudio
y menos alun en esa pequefia aldea que era Medellin, pero Juana
Josefa, al lado de su padre, fue adquiriendo conocimientos basicos y
obteniendo experiencias médicas, hasta el punto de haber llegado a
ejercer la medicina. Sobresalié como médica al lado de su padre y abrio
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su propio consultorio en el sector que en aquella
época se conocia como El Alto del Caballo, vestida
como médica y ataviada hasta con leontina. Fue
una persona inteligente, observadora y de gran
sentido coman.

Hoy se puede considerar como una curandera espe-
cializada, muy acorde con la situacion de la mitad del
siglo XIX entre nosotros. Lo cierto es que era muy
solicitada por la gente y tuvo tanta clientela como su
padre y su hermano.

& RN

-

acié en Medellin en 1848 y fallecié en la misma
N ciudad en 1902. Fue su esposa Lorenza Alvarez
Lalinde. Tuvo dos hijos médicos: Tomas y Emilio
Quevedo Alvarez.

Su cufiado, el doctor Emilio Alvarez Lalinde (1847-
1906), fue un importante médico a quien se le atri-
buye la fundacién de la catedra quirdrgica y la

-/

Tomas Quevedo Restrepo

medicina operatoria del Hospital de San Salvador, en
la Republica que lleva el mismo nombre. Se dedicaba
al manejo de operaciones de los 6érganos genitouri-
narios en el hombre, cirugias obstétricas, extirpacion
de toda clase de tumores, trepanacién y operacio-
nes oculares (24). Fue quien descubri6 el agente pro-
ductor de la materia colorante del indigo de carmin
en 1886.

El doctor Emilio Alvarez Lalinde es conocido como
el padre de la medicina en El Salvador, donde se
gradu6 de médico. Fue consul de El Salvador en
Paris y Francia, entre 1891 y 1901; posteriormente
regresoé a El Salvador, en donde fallecié en 1906.

Continuando con el doctor Tomas Quevedo
Restrepo, debemos anotar que realiz6 sus estudios
en la Universidad Nacional de los Estados Unidos
de Colombia, en Bogot4, en 1869, con especializa-
cion en Oftalmologia, en Paris, Francia, entre 1871
y 1874. Fue profesor de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Antioquia, entre 1881 y 1894.

Practico por primera vez en Colombia, en 1874, en
Antioquia, una operacién de cataratas; y la primera
histerectomia abdominal en Antioquia en 1892.
Diagnosticé y realizd, en 1893, la primera craneoto-
mia en Colombia, en un paciente que tenia un glioma
en la region frontal, que peso6 22 gramos. Este hecho
fue tan relevante que fue consignado en la tesis de
grado “Operaciones notables hechas en Antioquia
en estos ultimos afios”, por el doctor Obdulio Toro,
en 1898. Practicé la primera apendicectomia en
Medellin, luego de tener el diagndstico clinico de
apendicitis, en compafia de los doctores Leopoldo
Hincapié, Jorge Delgado y Francisco Arango (23).

72 ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN / JULIO-DICIEMBRE 2023


https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

Gran estudioso de economia y politica y escribi6
numerosos articulos sobre esos temas publicados
en los periédicos y gacetas de entonces.

Fue presidente del Concejo de Medellin, entre 1892
y 1894, y como tal llevd a cabo el contrato por el
cual se hizo la primera conduccion por tuberia del
agua para la ciudad, la instalacién del alumbrado
eléctrico y la construccion del anfiteatro para disec-
ciones anatomicas en cadaveres.

Fue, como se expreso, uno de los fundadores de
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la Academia de Medicina de Medellin y Miembro
Honorario de la Academia Nacional de Medicina.

En el afio 2002, se inaugurd su efigie, en el pabe-
llbn de Neurocirugia del Hospital San Vicente de
Paul en Medellin, como homenaje en el centena-
rio de su muerte ocurrida en 1891.

Continuando con la rama médica de sus descen-

dientes, nos referiremos a sus hijos Tomas y Emilio
Quevedo Alvarez.

—°
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Tomdas Quevedo Alvarez

N acido en Medellin en 1878 y fallecido en Bogota
en 1914. Se gradué como médico y cirujano en
la Universidad de Antioquia en 1899 y realiz estu-
dios de especializacion en Paris y Londres entre
1899 y 1902, costeados por su tio médico Emilio
Alvarez Lalinde.

Su tesis de grado, denominada: “Del alcoholismo”
motivd muchas discusiones en su época (25).

Fue miembro de la Academia de Medicina de
Medellin. Profesor de Anatomia General, Histologia,
Patologia y Cirugia en la U. de A.

Fundador, con sus hermanos Emilio, médico y
Octavio, farmaceuta, de la “Botica y Laboratorios
Quevedo”, en Medellin.

Fundador, con su hermano Emilio, de una pequefia
clinica o centro quirargico denominado: “Pequefia
cirugia”, en Medellin. Para esto trajo equipos de
Europa en 1902.

Miembro del Concejo Municipal de Medellin y dipu-
tado a la Asamblea Nacional Constituyente de
Colombia. Senador de la Republica entre 1912 y
1914, afio en el que murié, mientras desempefiaba
este cargo. La Camara de Representantes, el Senado
y el Presidente de la Republica emitieron decretos
especiales en su honor (26).

De él dijo Enrique Olaya Herrera en 1930:

“Es el hombre mas inteligente que he cono-
cido; si Tomas viviera, seguramente €l seria
el candidato a la Presidencia de la Republica
y no yo”.

& OO —
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Emilio Quevedo Alvarez

N acio en Medellin en 1880 y fallecio en esa misma
ciudad en 1937.

No contrajo matrimonio, sin embargo, tuvo descen-
dencia con Maria Luisa Cadavid, Mercedes Castro
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e Inés Sierra. Al contrario de su hermano Tomas, se
dice que Emilio fue uno de los hombres mas feos que
ha tenido este pais, pero uno de los mas atractivos
por su exquisita conversacion. Otra fuente asegura
gue si contrajo matrimonio con Maria Luisa Cadavid.
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Estudi6 Medicina y Cirugia en la Universidad de
Antioquia, donde se gradu6 en 1905. Su gran clien-
tela pertenecia a todas las clases sociales y su
caridad no tuvo limites. En 1903 presento la tesis
titulada: “El carbdn y la vacuna anti carbonosa”.

Profesor de Histologia, de Farmacia y Materia Médica

e
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enla U. de A. Ademas de la medicina, fue también un
hombre de diversos oficios: politico, industrial, gana-
dero, sociodlogo, constructor y minero (sal y carbén).

Politico de alto vuelo; fue presidente del Directorio

Liberal de Antioquia. Miembro del Concejo de Medellin
y Representante a la Camara de la Republica.

—
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Jorge Cock Quevedo

acio en Medellin en el afio 1903 y fallecié en

la misma ciudad en 1992. Se gradud en la
Universidad de Antioquia como Médico y Cirujano,
en 1929. Su tesis de grado se titul6 “Cancer del cuello
uterino y su tratamiento”.

Fueron sus padres Jesus Cock Parra y Lorenza
Quevedo Alvarez, hermana de Tomas y Emilio, no
médica y es quien continla en linea directa la des-
cendencia de la familia Quevedo. Su esposa fue
Alicia Londofio Posada. Su bisabuelo médico fue
el doctor José Ignacio Quevedo Amaya. Su abuelo
meédico fue el doctor Tomas Quevedo Restrepo.
Sus tios médicos fueron Tomas y Emilio Quevedo
Alvarez. Su hijo médico fue el doctor Jesus Cock
Londofio. Sus nietos meédicos son Christian Cock
Hernandez y Alicia Maria Cock Rada.

Discipulo del famoso cirujano Juan B. Montoya y
Florez, con quien realiz6 la primera transfusion de
sangre en la ciudad de Medellin, Colombia.

Profesor de la Facultad de Medicina de la U de Aen
Parasitologia, Fisiologia, Clinica y Técnica Quirurgica
y Medicina Operativa.

Fue jefe del Servicio Médico de la Universidad de
Antioquia

Con su tio Emilio Quevedo trabajé en el centro qui-
rargico llamado “Pequeiia Cirugia”, en Medellin.

Destacado cirujano. Su desempefio en el campo
profesional en la Medicina General y en la cirugia
durante mas de 40 afios, comprende dos etapas:

- Laprimera, dedicada exclusivamente a la prac-
tica de cirugias. Trajo equipos de Europa y
Estados Unidos para realizar tratamientos quirur-
gicos; atendia en su consultorio en el centro de
la ciudad, en Medellin, y en diferentes pueblos
de Antioquia. Sus pacientes eran de todos los
estratos sociales.

- Lasegunda etapa fue en el campo de la Medicina
General. Traslad6 su consultorio particular a su
residencia en la finca “Los Caobos”, en el barrio El
Poblado, y atendia a sus pacientes durante medio
tiempo, el resto lo dedicaba a atender obras socia-
les en compafiia de su esposa Alicia.

Fundador y propietario de “Laboratorios Quevedo
y Cock”. En compafiia de su esposa producian y
comercializaban medicamentos patentados en
Colombia, tales como ZarzaMag, Sejenol, Capsulas
de Bacalao Creosotado, Copitas Reconstituyentes y
Pomada Arruru.

Fue fundador del escultismo en Colombia y Jefe
Scout Supremo Nacional.

Miembro de la Junta Directiva de la Cruz Roja, del
Hospital San Vicente de Paul, de la Sociedad de
Mejoras Publicas, del Hospital Pablo Tobén Uribe y
del Instituto de Capacitacion Social. Fue presidente
del Movimiento Familiar Cristiano, de la Sociedad
de San Vicente de Paul y presidente también de
la Clinica Luz Castro de Gutiérrez (hoy Hospital
General de Medellin). Cuando ejerci6 la Secretaria
de Salud Publica Municipal, en Medellin, adelant6
una campafa para la utilizacion de los derivados de
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la soya como nutriente para los nifios y las familias
de bajos recursos econémicos. Concejal de Medellin.

Fundador y cofundador de importantes obras socia-
les en Colombia como las Granjas de Jesus Obrero,
cursillos de cristiandad, cursos de preparacion
matrimonial, cursos de educacién para el amor, pla-
neacion y ejecucion de plantas de leche de soya,
Fundacién Lorenza Quevedo de Cock (albergue
para madres solteras, hoy en dia, escuela), entre
otras.

Recibié varias distinciones tales como la Gran
Cruz de Boyaca, el Grado de Caballero en 1975,
Caballero de la Orden de San Silvestre Papa, Ardilla
de Platay el Trébol de Oro (maximas condecoracio-
nes del movimiento Scout masculino y femenino en
el pais), Medalla de Oro de la Sociedad de Mejoras
Publicas de Medellin, Condecoracion de la Cruz Roja
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Colombiana y otras mas.

En 1994 todos sus archivos personales de corres-
pondencias, fotografias y de biblioteca fueron enco-
mendados por sus hijos a la Fundacion Antioquefa
para los Estudios Sociales (FAES) para su conser-
vacion y utilizacion. Posteriormente estos archivos
fueron trasladados y actualmente permanecen en
la Biblioteca de la Universidad EAFIT de Medellin.

En 1995 la Corporacién Scout de Antioquia fundo el
Museo Scout de Antioquia Jorge Cock Quevedo, en
el cual se conservan todos sus objetos personales,
encomendados en comodato por sus hijos.

Su efigie fue descubierta en la Galeria Museo
Huasipungo en Medellin, en compafia de otros per-
sonajes destacados del Departamento de Antioquia
en 1999 (1,3).
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Carlos Fernandez Quevedo

ieto de José Ignacio Quevedo Amaya. Nacio en

1889 y fallecié en 1968 (27). Médico egresado
de la Universidad Nacional de Bogota. Su tesis de
grado se titulé “Funciones del higado”.

Ejercié en Medellin como Cirujano del Servicio

Municipal. Practicé la primera sutura de corazén rea-
lizada en Antioquia junto con los doctores Jorge E.
Delgado y Rafael Villegas Arango en 1934 (28).

Profesor de Anatomia y Toxicologia y Médico Legista
del Departamento de Antioquia.
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Ernesto Pena Quevedo

acié en Medellin en 1909 y falleci6 en la misma
N ciudad en 1989. Realizé sus estudios médicos
enla U. de A. en 1933. Su tesis de grado fue “Agua
destilada como agente terapéeutico”.

Médico jefe de la Oficina de Accidentes, hoy Policlinica
Municipal. Profesor de Anatomia, Patologia y de
Clinica Quirargica, en la Universidad de Antioquia.
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Tuvo siete hijos, seis mujeres y un varon, este ultimo,
también médico, muy reconocido en Dermatologia,
Federico Ernesto Pefia Santa Maria.

Especializado en Cirugia Digestiva en Argentina bajo
la instruccion del profesor Ricardo Finochietto, reco-
nocido como “Maestro de la Cirugia” en Argentina.
Perfecciond, posteriormente, sus estudios en Espafa.
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Llevo a cabo en Medellin, a mediados de la década
de los 50, la primera cirugia de rodilla.

Trabajo en la Clinica Soma y en la Clinica Medellin

en su consultorio particular. Fue un médico y un per-
sonaje muy generoso y apreciado por sus colegas
y pacientes, quienes carifiosamente lo llamaban “el
negro Peina”.

& OO —
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Tomas Quevedo Gomez

acio en Medellin en 1916 y fallecio en la

misma ciudad en 2004. Estudié Medicina en la
Universidad de Antioquia. Su tesis de grado la tituld
“Anotaciones sobre litiasis biliar en Antioquia” (29).

Profesor de Quimica, Anatomia; Miembro del labo-
ratorio clinico del hospital, Jefe de Consulta Externa,
Jefe de Clinica Quirargica, Clinica Tropical y profe-
sor de Patologia Externa y de Medicina Interna. Hizo
estudios complementarios de Gastroenterologia en
Estados Unidos. Fundador del Fondo de Prevision
Social del Ferrocarril de Antioquia. Gastroenterdlogo
vinculado al Seguro Social y Jefe de Educacion
Médica Continua, en la misma entidad.
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Vicepresidente de la Asociaciéon Colombiana de
Gastroenterologia, en dos periodos diferentes.
Miembro Honorario de la Asociacién Colombiana
de Gastroenterologia y de la Academia de Medicina
de Medellin. Miembro de la Academia Nacional
de Medicina y de la Asociacion Colombiana de
Endoscopia Digestiva. Miembro Fundador de la
Academia Colombiana de Historia de la Medicina.

Escultor, pintor y escritor; ganador de varios concur-
sos de cuento. Autor de los libros “Humor y medicina”

y “Chistes para leer en el semaforo”.

Ejerci6é en su consultorio particular hasta 1998 (3).

—
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Jesis Cock Londono

N acio en Medellin en 1934 y fallecié en esta misma
ciudad en 1999.

Realizé estudios de Medicina y Cirugia en la
Pontificia Universidad Javeriana, de Bogota en
1958; se gradud con la tesis “Estudio evaluativo
de la operacion cesarea: experiencia de 10 afios”.
Se especializoé en Ginecologia y Obstetricia, en la
Fundacion Clinica David Restrepo en Bogota, en
1960; ejercio el cargo de profesor de Obstetricia
de la U. de A.

Miembro del comité organizador del “Primer Curso
de la Sociedad Colombiana de Psicoprofilaxis
Obstétrica”, celebrado en Bogota. Entre 1960y 1977
trabajo como ginecobstetra en la Clinica Luz Castro

de Gutiérrez, hoy Hospital General de Medellin
(HGM). Entre 1977 y 1997 trabajé en su consul-
torio particular y en la Clinica El Rosario, también
como ginecobstetra, en la ciudad de Medellin. Fue
un trabajador incansable durante 37 afios conti-
nuos. Se caracteriz6 por su gran amabilidad, serie-
dad y extraordinario sentido del humor. Durante su
vida laboral atendié alrededor de 35.000 partos.
Como anécdota especial contaba que siempre
antes de atender un parto, rezaba la oracion del
Padrenuestro.

Presidente del Comité Intergremial y representante
médico en la Junta Directiva del Hospital General de
Medellin. Fundador y Director del Servicio Médico de
la Universidad de Medellin.

76 ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN / JULIO-DICIEMBRE 2023


https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

HISTORIA Y VOCACION

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

En 1974 establecio la ganaderia de lidia Vallejuelos Toros de La Macarena en Medellin, como home-
en La Ceja, Antioquia, actividad que alterné con su naje péstumo, en el afio 2000, al poco tiempo de
profesion. Su efigie fue descubierta en la Plaza de su muerte (1).
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Otras generaciones Quevedo

Acontinuacién se hard un recuento sucinto de
as mas recientes generaciones de médicos

descendientes de Quevedo —bisnietos y posterio-
res 52, 62 y 72 generacion—. La octava generacion
de médicos ya comienza a vislumbrarse.

e Christian Restrepo Moreno: médico de la
Universidad de Antioquia, Medellin. Especialista
en Psiquiatria. Labora en Houston, USA.

» Elkin Lucena Quevedo: médico y destacado
investigador de la Universidad Javeriana de
Bogota. Especialista en Ginecoobstetricia y
Reproduccion Asistida, en Bogota. Participo en
la primera fertilizacion probeta en Colombia.

* Emilio Quevedo Vélez: médico egresado del
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
de Bogota. Especialista en Pediatria de la
Universidad de Antioguia. Miembro Fundador
de la Sociedad Colombiana de Historia de la
Medicina. Musico especialista y concertista de
guitarra clasica (30).

« Jorge Alberto Angel Valencia: médico de
la Escuela Juan N. Corpas. Especialista en
Medicina Interna y Cardiologia, en Bogota.

« Carlos Enrique Angel Valencia: médico de la
Escuela Juan N. Corpas, Bogota. Vinculado a
una compafia de seguros en Medellin.

* Aidée Quevedo Hoyos: médicade la Universidad
Nacional de Bogota. Retirada de la profesion.

 Maria Irma Quevedo Hoyos: médica de la
Universidad de Antioquia, Medellin. Especialista
en Ginecologia y Obstetricia. Pensionada.
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Federico Ernesto Peila Santamaria: médico
de la Universidad de Antioquia. Especialista en
Dermatologia de la Universidad de Barcelona,
Espafia. Trabaja en la Clinica Medellin. Dedicado
a la cirugia de cancer de piel y a técnicas
estéticas.

Luis Fernando Ruiz Monsalve: médico de la
Universidad de Antioquia, Medellin. Especialista
en Gerencia en Salud. Con estudios en
Bioingenieria.

Augusto Quevedo Vélez: médico de la
Universidad de Antioquia, Medellin. Especialista
en Pediatria, con estudios en Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Pedro Vieco McMahon: médico egresado de
Sunny Upstate Medical University (New York,
USA). Especialista en Neurorradiologia en
Canada.

Bradford Navia Lucena: médico de la
Universidad de Nueva York. USA. Especialista
en Neuropsiquiatria.

Andrés Lucena Pérez: médico del Colegio
Mayor del Rosario de Bogota. Especialista en
Medicina Estética.

Maria Carolina Lucena Pérez: especialista en
Biomedicina y en Trasplante de Células Madre,
Bogota.

Juan Felipe Lucena Ramirez: médico de la
Universidad CES, Medellin. Internista de la
Universidad de Navarra, Espafia.
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Ana Cecilia Lince Gonzalez: médica egre-
sada de la Universidad CES, Medellin.
Especialista en Psiquiatria.

Rafael y Luis Fernando Lince Varela:
médicos graduados de la Universidad CES,
Medellin. Rafael, especialista en Cardiologia
Pediatrica y Luis Fernando, especializado en
Urologia Pediatrica.

Christian Cock Hernandez: médico egresado
de la Universidad CES, Medellin. Especialista
en Cirugia de la Universidad Pontificia
Bolivariana (UPB) y en Gastroenterologia
y Endoscopia Digestiva en la Universidad
de Concepcion, Chile. Fellowship en
Enfermedades y Cirugia de Colon y Recto,
de Cleveland Clinic Florida, USA. Pertenece a
la sexta generacién de los médicos Quevedo.
Autor del presente articulo.

Jorge Julian Cadavid Pefia: médico de la
Universidad CES, Medellin. Especialista en
Dermatologia de la Universidad de Barcelona,
Espaiia.

Maria Cristina Quevedo Gémez: médica de
la Universidad del Bosque, Bogota. Master en
Salud Publica.

Paula Catalina Vasquez Marin: médica de
la Universidad CES, Medellin. Magister en
Educacion; actual Decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad CES, Medellin.

Alicia Maria Cock Rada: médica de la
Universidad CES, Medellin. Especialista en
genética de la Universidad de Paris. Trabaja
en la Clinica de Las Américas, Medellin.

Verdénica Quevedo Jaramillo: médica de
la Universidad CES, Medellin. Residente de
Oftalmologia.

Lina Navarro Romero: médica de la
Universidad Militar de Bogota. Especialista
en Ginecobstetricia.

Esteban Quevedo Orrego: médico de la
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin.
Especialista en Neurocirugia.

Gabriel Quiroga Quevedo: médico de
la Universidad de Antioquia, Medellin.
Especialista en Gerencia Hospitalaria, Jefe
de Urgencias de la Clinica VID. Fallecido.

Andrea Hernandez Quevedo: médica de la
Fundacion Universitaria San Martin, Medellin.
Especialista en Fisioterapia y Terapia
Cardiorrespiratoria.

Laura Camargo Villa: médica de la
Universidad CES, Medellin. Especialista en
Oftalmologia, en Espania.

Daniela Lucena Robayo: médica de la
Universidad de los Andes, Bogota.

Mariana Tabares Fernandez: médica de la
Universidad de San Martin, Medellin. Desea
ser Psiquiatra.

Sara Rendon Villa: médica de la Universidad
Pontificia Bolivariana, Medellin.

Adriana Vieco Finkesltein: médica de la
Universidad McGill de Nueva York, USA.

Manuela Lince Restrepo: médica de la
Universidad CES, Medellin.

Juanita Arango Estrada: médica de la
Universidad CES, Medellin.

Manuela Jaramillo Bejarano: médica de la
Universidad de Navarra, Espafia.

Emilio Peiate Cock: médico de la University
of Queensland, en Brisbane, Australia. Master
en Ciencias Biomédicas en el Mount Sinai
(lcahn School of Medicine). Actualmente
asistente de investigacion en Oncologia
Ginecoldgica.
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Epilogo

Es de advertir que esta Ultima revision y actualiza-
cion de datos de médicos hasta la séptima gene-
racion, fue estudiada y recopilada hace cinco afos
(2018). No hay datos exactos recientes, debido a la
gran ramificacion del arbol genealdgico médico que
deriva de nuestro antecesor y pionero el doctor José
Ignacio Quevedo Amaya.

Somos siete generaciones de médicos motivados
por la misma vocacion y cuyo desempefio ha sido
impulsado por el afan de conocimiento y de una
actitud de servicio generosa, y de respeto a quienes
padecen dolor, enfermedad y sufrimiento fisico y
emocional.

Si bien es cierto que la medicina de hoy no es com-
parable a la del siglo XIX, el Ser médico es y sera
siempre una vocacion; en nuestra familia quienes
fueron, son y seran en el futuro llamados a cum-
plirla, han sido y tendran que seguir siendo prenda
de garantia y confianza para sus pacientes. No debe
perderse la ruta trazada por aquel a quien sus con-
temporaneos lo calificaron como “sacerdote de la
caridad” y “padre de la medicina en Antioquia”.

Tal como lo expreso el doctor Toméas Quevedo Gomez
en sus escritos y conferencias:

“Del siglo 19 al siglo 21 han sido muchos
los cambios, la investigacion cientifica ha
logrado avances insospechados en materia
médica, la especializacion profesional es
prioritaria hoy para el adecuado desempefrio,
pero las transformaciones formales de todo
tipo jamas habran de ser obstaculo para
mantener viva la herencia, la tradicion, la

disposicion de servicio y la vocacion médica
de la familia” (2).

Todo lo escrito y analizado es resultado de una ardua
recopilacion de datos (archivos personales familia-
res, narrativas y entrevistas familiares, revision de
bibliografias y de articulos en diferentes revistas o
resefias publicadas o inéditas; libros, entre otros),
realizados por mi padre Carlos Cock Londofio hasta
el afio 2002 (1).

Como muchos de mis antepasados, pertenezco
actualmente a la Academia de Medicina de Medellin,
gracias a la invitacién de su presidente (2021-2023),
el doctor Mario Melguizo Bermudez. Ingresé al
seno de esta insigne Corporacion, como Miembro
Correspondiente, con la presente conferencia. Esta
invitacibn me motivd a profundizar e investigar un
poco mas acerca de los médicos descendientes
Quevedo en Antioquia y Colombia.

Para finalizar, les dejo esta frase del escritor argen-
tino José Narosky:

“El médico que no entiende de almas no
entendera de cuerpos”.

Nota importante: Formulas Terapéuticas Magistrales
de mis antepasados médicos Quevedo originales,
recetarios con sus sellos grabados y firmas, algunas
de sus tesis de grado y de doctorado. Instrumental y
maletin original con piezas quirdrgicas y archivos foto-
graficos y medicamentos de la época, todos origina-
les, reposan actualmente en un pequefio museo fami-
liar personal, en mi consultorio médico. Heredados de
mi tio el Doctor Jesus Cock Londofio y de mi abuelo
médico Jorge Cock Quevedo. [H]
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Resumen

En este articulo se revisa la vida personal, académica y politica de Adela
Cortina. Se hace énfasis en la creacion del Grupo de Valencia conformado
por filésofos de la Universidad de Valencia (Espafia) y los de la Universidad
de Castellon que es una ciudad que no hace parte de la Autonomia de
Valencia. Se han dedicado al estudio de la ética en todos los aspectos, por
medio de congresos, publicaciones, entrevistas, articulos para revistas de
filosofia en Espafa. Los aportes de Adela Cortina son muy importantes
en lo que concierne a los principios antropolégicos de la ética y su aplica-
cion préactica. Cortina comienza con el reconocimiento del otro o alteridad,
para comprender los fundamentos de la ética que propenden por la digni-
dad de todas las personas humanas, como lo habia propuesto Hegel. En
2007 publica el libro de la razén cordial, donde defiende que a la “razén”
hay que agregarle elementos del “corazon”, tales como los afectos y los
sentimientos para comprender mejor la fundamentacion antropolégica de la
ética. En 2017 publica “Etica de la raz6n compasiva” en el sentido clasico
del término, o sea “sufrir con el otro” y en lo posible ayudarlo. Afirma que
pidio la opinion de Jirgen Habermas quien estuvo de acuerdo. Y su ultimo
aporte al problema de la pobreza en el mundo es el articulo sobre la “pos-
pobreza”, en el cual recuerda que en septiembre de 2015, la ONU, con 193
paises firmantes, se comprometié a acabar con la pobreza y el hambre para
el aflo 2030. Sostiene que a los ultrarricos debe cobrarseles un impuesto
del 5% para lograrlo.
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Abstract

This article reviews the personal, academic, and polit-
ical life of Adela Cortina. Emphasis is placed on the
creation of the Valencia Group, composed of philos-
ophers from the University of Valencia (Spain) and
the University of Castellon, which is a city that is not
part of the Autonomous Community of Valencia. They
have dedicated themselves to the study of ethics
in all its aspects through conferences, publications,
interviews, and articles for philosophy magazines in
Spain. Adela Cortina’s contributions are very import-
ant regarding the anthropological principles of ethics
and their practical application.

Cortina begins with the recognition of the other or
alterity, in order to understand the foundations of
ethics that promote the dignity of all human beings,
as Hegel had proposed. In 2007, she published the
book “The Cordial Reason,” where she argues that
“reason” must be complemented with elements of
the “heart,” such as emotions and feelings, to better
understand the anthropological basis of ethics. In
2017, she published “The Ethics of Compassionate
Reason,” in the classical sense of the term, meaning
“to suffer with the other” and, if possible, to help them.
She mentions that she sought the opinion of Jurgen
Habermas, who agreed with her.

Her latest contribution to the problem of global poverty
is an article on “post-poverty,” in which she recalls
that in September 2015, the UN, with 193 signatory
countries, committed to ending poverty and hunger by
the year 2030. She argues that the ultra-rich should
be taxed at a rate of 5% to achieve this.

Keywords: Adela Cortina; Ethics; Aporophobia.

Adela Cortina es una filésofa nacida en Valencia
(Espafia) el 13 de julio de 1946 (1). Esta casada
con Jesus Connil, experto en educacion quien ha
sido de gran ayuda en la carrera de su esposa. Hizo
sus estudios iniciales en la Universidad de Valencia.
Terminado su bachillerato estudio filosofia y letras en
la misma Universidad y luego ingresé en el depar-
tamento de metafisica. En 1979 defendid su tesis
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doctoral sobre “Dios en la filosofia trascendental kan-
tiana”, con mucho éxito.

Desde el principio se distinguio por la claridad de
sus conceptos y fue nombrada catedratica de ética
en la misma Universidad. Una beca de investiga-
cion le permite frecuentar la Universidad de Munich
(6), donde entra en contacto con la teoria critica, el
pragmatismo y la ética marxista y toda la filosofia de
Jurgen Habermas y Karl Otto Apel.

Vuelve a la ciudad de Valencia y dirige la fundacién
Etnor, ética de los negocios y las organizaciones y
obtuvo el Premio Internacional de Ensayo Jovellanos.
Continlia como profesora emérita y es elegida como
la primera mujer que ingresa a la Academia de
Ciencias Morales y Politicas de su patria.

Después de un tiempo se dedica por completo al
estudio de la ética en todos sus aspectos, y en
1986 obtiene la catedra de Filosofia Etica, cargo
gue mantuvo hasta 2017. Ademas es miembro de
la Comision Nacional de Reproduccion Asistida y
vocal del Comité Asesor de Etica de la Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica de su Universidad.

Su magisterio ha cursado por temas tan diversos
como la ética en general, la ética de minimos, ideas
fundamentales de las empresas, la discriminacion de
la mujer y la guerra. Ejercié como coach de finanzas.

Su adherencia a las éticas discursivas de Apel y
Habermas le permite dar un paso mas avanzado al
establecer la ética dialégica como una importante
base para el desarrollo de una ética civica, una ética
de minimos que haga posible la coexistencia de
diversas concepciones éticas propias de las socie-
dades pluralistas de los tiempos actuales.

|deas fundamentales de Adela Cortina; @

A. Etica aplicada, donde habla no solamente de la
fundamentacion de los principios éticos sino de
su aplicacion en la préactica. Es pues ética apli-
cada. Aunque hay muchas clases de éticas: edu-
cacion, politica, de informacién, de economia,
de las empresas, ecoldgica, genética y la bioé-
tica, siendo para ella la mas importante la de la
educacion
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B. Hay éticas religiosas que se deberian llamar mas
correctamente “morales religiosas” y ética civica
(mé&s moderna) con la cual es posible la con-
vivencia de ciudadanos que profesan distintas
morales, o ateas, siempre que compartan unos
minimos axiologicos y normativos. Precisamente
compartir esos minimos permite luego la convi-
vencia de los maximos.

C. Las éticas de méaximos son el fundamento de la
moral y trata de “qué debo hacer o evitar”. En
mi concepto deberia ser “como ser feliz” y su
fundamento no es “el por qué”, sino el “modo
de serlo”. Las éticas de maximos son concilia-
doras e invitan a dar consejos desde la expe-
riencia —de una persona en particular o de la
autoridad heredada de personas que merecen
nuestra confianza—. La mayoria de estos prin-
cipios proviene de los filosofos espafioles clasi-
cos como Ortega y Gasset, Aranguren y Zubiri.

D. Los fundamentos de la ética civica se pueden
mirar de dos maneras: la una proviene del libe-
ralismo politico que a su vez surge del fildsofo
norteamericano Rawl y de la ética del discurso
creada en los afos setenta por Apel y Habermas
que goza de reconocimiento mundial. Otros reco-
nocen sin ambages que su mas claro precedente
es la ética formalista, deontologica, universalista
y minima de Kant. Son pues éticas kantianas.
Segun éste los seres humanos son capaces de
formularse sus propias leyes por lo cual tienen
un valor absoluto. Pero Cortina piensa que la
mas importante es la ética dialdgica donde cada
uno o sus representantes, pueden dar sus con-
ceptos y, en un diadlogo bien dirigido, llegar a
acuerdos importantes para todos (2).

Adela Cortina se pregunta cuales son las metas de la
educacioén y se contesta que se deben formar perso-
nas integras y no individuos héabiles. Afiade que vale
la pena ensefiar valores como la libertad, la autono-
mia, la igualdad y la solidaridad (3).

Cuando estudiamos la vida de Adela Cortina encon-
tramos frases muy importantes pronunciadas en sus
entrevistas como las siguientes: “la filosofia tiene
gue mancharse las manos”, es decir, tiene que “vol-
verse algo practico” que sirva para tomar determi-
naciones; que no sea una materia aburrida para

llenar estantes (3). Otra frase de mucha trascenden-
cia y controversia es “todos los nacionalismos son
un retroceso de la historia”, refiriéndose a la situa-
cion separatista de Catalufia. Cree que esta actitud
seria regresar al sistema tribal, de tribus cada vez
mas separadas que las otras y compara esta situa-
cion como cuando en el pasado Italia y Alemania
vivian divididas en pequefios ducados o condados
y con frecuencia entraban en confrontaciones entre
ellas mismas.

Lo que mas fama le ha dado a Adela Cortina es
haber creado el término aporofobia (1) que ella lo
explica asi: “Cuando yo estaba mas joven hablaba
el griego muy fluidamente, pero con el tiempo y sin
tener con quien hablarlo, lo he olvidado mucho pero
no asi sus raices las cuales repaso con frecuencia
y un dia me encontré con la raiz ‘aporos’ que signi-
fica pobreza, deficiencia, falta de recursos, vulne-
rabilidad y al sumar la palabra fobia significo odio a
la pobreza y los pobres y enseguida generalicé el
término diciendo que no hay tal racismo ni homofo-
bia sino ‘aporofobia’; y pone un ejemplo muy claro:
“si en un pais hay odio a la raza negra y a dicho pais
llegara una comision de hombres de raza negra, pero
muy ricos y proponen la instalacion de una empresa
gue daria mil empleos directos y ganancias para
dicho pais, serian recibidos con mejores considera-
ciones”. La palabra fue rapidamente aceptada por la
Real Academia Espafola (RAE).

Hay cosas mucho mas importantes en el campo de
la ética y lo que ha hecho Adela Cortina es situar la
ética, no en el mundo ideal platénico sino en la calle
y la ciudad (2). Su libro sobre la ética de minimos,
de 1987, da inicio al estudio de la fundamentacion
antropoldgica de los moviles éticos (5). En 2007
publica el libro “La razén cordial”, en el que se
refiere, por supuesto, al concepto de “cordialidad”
COMO una categoria ética, que es necesario “meter
el corazon y los sentimientos” en la busqueda de la
fundamentacion de la ética. Y, desde luego, “el reco-
nocimiento del otro y la reciprocidad”, concepto que
ya habia iniciado Hegel cuando hablé de la digni-
dad de las personas por el mero hecho de ser una
persona humana; por esta razon entendemos que
“sin la relacion con el otro” no es posible la intersub-
jetividad; entender lo anterior constituye la “teoria
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del reconocimiento”. En 2017 publica otro libro, “La
ética de la compasion”, lo que significa “sufrir con
el otro” (5).

La relacion con el otro (5), o la alteridad, y el reco-
nocimiento de su dignidad y la comunicacion con
ese otro, es el nacleo de la razén discursiva que
constituye precisamente “la ética de la razon discur-
siva”’ (3), o la “ética del dialogo”, que ha puesto de
manifiesto su dimensién cordial y que hace posible
conocer los valores del otro y por lo tanto recono-
cerlos. Cortina va mas alla al decir que la dignidad
gue brota del otro no se basa so6lo en la razon sino
también en los sentimientos; en consecuencia, con-
sidera que los otros son dignos de compasion, tal
como fue aceptado por el filésofo aleman Jirgen
Habermas (5).

El hombre es el Gnico ser que posee responsabili-
dad y por tanto esta es la base de la compasion, que
NoO es en esencia un gesto generoso ni una respon-
sabilidad fisica. El sufrimiento del otro es injusto y
debemos combatir esa injusticia.

Y es necesario hacer crecer ese dialogo y hacerlo
universal; y aunque existan grandes diferencias es
posible subsanarlas.

El ser humano se concibe como “un sujeto entre
sujetos”, que conforman una comunidad humana
y se distinguen estas comunidades unas de otras
en la capacidad que tienen de estimar la dignidad
del otro. Y es mas genuino cuando agregamos la
compasion. Como dijo Machado: “poned atencion,
un corazon solitario no es corazén”. La libertad que
tenemos tiene sus responsabilidades y la compa-
sidn no es, y lo repito, un gesto generoso sino el
principio ético por excelencia porque hace nuestra
la causa de otro.

En este momento de la historia, por lo menos las dos
terceras partes de la humanidad viven crucificadas,
como nos lo record6 Ignacio Ellacuria Beascoechea,
S. J., filésofo, escritor y teblogo espafiol, quien afirmoé
gue la Unica verdadera solucion es la educacion en
valores tales como el altruismo, la cooperacion y la
solidaridad (5).

El primatélogo Frans Vaal, en su reciente libro “La
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Edad de Empatia”, sostiene que basta de creer que
nacimos egoistas por naturaleza, pues las investiga-
ciones en primates, por muchos afos, muestran que
la evolucion ha insertado la empatia y la solidaridad
en nuestro comportamiento basico (5).

La ética como un factor determinante de la razon
cordial exige educar a los ciudadanos del siglo XXI
como factor determinante del caracter. La RAE define
“educar” como desarrollar o perfeccionar las facul-
tades intelectuales y morales. Cortina propone tres
ejes sobre los cuales debe hacerse énfasis: el cono-
cimiento, la prudencia y la sabiduria moral.

La Etica, para ganar un minimo de consenso, debe
brotar de la base comun de la existencia humana. Esta
base no es la razén, como lo ha predicado Occidente,
por eso la frase de “pienso luego existo” debe cam-
biarse por “siento luego existo”. En la razon no esta
la raiz de todo sino en la pasion, que se expresa por
la sensibilidad y el afecto. Los valores no pertenecen
a la categoria del ser sino que se incorporan por la
educacion y por eso debemos quererlos, degustar-
los y apreciarlos. Para formar hombres es necesario
formar ciudadanos bien educados y compasivos ante
el dolor ajeno; la indignacion frente a la injusticia y el
respeto de la dignidad humana son tres sentimientos
gue se deben fomentar en las escuelas (5).

La construccion de una ética cordial fundamentada
en una de minimos y una dialdgica, es necesaria
para comprender que la razén no tiene la capaci-
dad suficiente para convencernos de que obremos
éticamente y por eso la educacién en los valores es
fundamental. Necesitamos el corazén y la compa-
sion; en palabras del filosofo espafiol Santayana la
razon es una disciplina de la mente y el corazén es
una religion laica.

La educacion es el pilar fundamental de la formacion
de la sociedad civil como dice José Antonio Marina
Torres —fildsofo espafiol nacido en Toledo y que ha
publicado varios libros sobre la relacion entre inteli-
gencia y ética y educacion y ética—, “para educar a
un nifio es necesario educar toda la tribu”.

Nosotros no vivimos, convivimos. No se trata de
formar buenos ingenieros sino de formar buenas
personas.
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A la altura de estos tiempos es necesario hacer
algunas trasformaciones. El tradicional “bien comun”
debe concretizarse en la exigencia de unos minimos,
la democracia sustancial en una procedimental, lo
legitimo en lo justo, lo politicamente correcto en lo
éticamente correcto, las normas comunitarias en
principios universalistas, el individuo propietario en
el autobnomo solidario; y todo debe ser universali-
zado con organizaciones internacionales como la
ONU y la UE, e individuales que actien con un pen-
samiento global.

A partir de 2017 Adela Cortina invita a los filosofos de
la Universidad de Castellon (provincia de Valencia) a
formar un grupo que se llamara El Grupo de Valencia
para trabajar tiempo completo sobre el tema de la
Etica en toda su extension. Y todo el grupo se ha
dedicado a hacer entrevistas, conferencias, sim-
posios, congresos, publicaciones y estudios per-
sonales y compartidos con amplia difusion en toda
Espafa (5).

La pospobreza por Adela Cortina @

El prefijo “pos” estd de moda; se habla de posmo-
dernidad, posdemocracia, pos-socialismo, posmar-
Xismo y poscapitalismo, entre otros. Adela Cortina
sugiere la palabra pospobreza.

Hay cosas que ya hemos logrado: la abolicién de
la esclavitud, la igualdad de los seres humanos a
pesar del color de su piel, la igualdad de los sexos,
el cuidado de la naturaleza. Y lo que sigue o deberia
seguir es acabar con la pobreza y el hambre hasta
gue podamos preguntar: ¢te acuerdas de los men-
digos en las calles, de las personas sin hogar, de las
personas que se tenian que prostituir para vivir, de
los emigrantes que eran recibidos con hostilidad?
Acabar con la pobreza es una obligacion de la socie-
dad y de los que nos gobiernan.

En septiembre de 2015, la ONU, con 193 paises fir-
mantes, propusieron los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), el primero de los cuales es acabar
con la pobreza absoluta y otras formas de pobrezay
se comprometieron a lograrlo para 2030. El segundo
es mas rotundo: no mas nifios que mueran de
desnutricion.

Martin Ravalion, economista australiano, en su libro
“La economia de la pobreza”, relata que en la histo-
ria moderna hay dos ocasiones en las que ha habido
manifestaciones sobre la pobreza. La primera fue
en la Revolucion Industrial en la Gran Bretafia, en
el siglo XVIII, con la maquina de vapor, cuando
el respeto a los pobres surge como una cuestion
social; y la segunda, con la teoria de Adam Smith
qgue decia: “la economia ha de producir bienestar
incluyendo a los pobres, por la dignidad que tienen
como seres humanos. La pobreza no es inevita-
ble pues se ha producido tal cantidad de riqueza
que es suficiente para todos haciendo una distri-
bucién justa. Un impuesto del 5% a los ultrarricos
acabaria con el hambre de 2000 millones de perso-
nas”. Segun la Oxfam, confederacion internacional
formada por 19 organizaciones no gubernamenta-
les, que realiza labores humanitarias en 90 paises
y cuyo lema es “trabajar con otros para combatir la
pobreza y el sufrimiento”, en Colombia la pobreza
extrema es del 12% y la pobreza no extrema del
38%. Anado una frase de Rufis Wainwright, can-
tautor y compositor estadounidense-canadiense,
quien dijo: “Si la inteligencia artificial llega a crear
una sinfonia de Malher, deberiamos ser capaces
de acabar con el hambre”.

Distinciones que ha recibido Adela
Cortina @

a. Premio Isabel Ferrer, en 2005, que otorga la
Generalitat de Valencia por su brillante trayec-
toria docente e investigativa en el ambito univer-
sitario y por la promocién de la ética econémica
y la responsabilidad social de las empresas.

b. Premio Internacional de Ensayo Jovellanos, en
2007, por su obra “Etica de la razén cordial”.

c. Miembro de la Real Academia de Ciencias
Morales y Politicas. Fue la primera mujer acep-
tada en esa Academia.

d. Doctora Honoris Causa de la Universidad
Jaume de Castellon en 2009 y la Universidad
de Cartagena (Espaia) en 2012.

e. Premio Nacional de Ensayo por su obra “Para
qué sirve la ética”, en 2014.
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Doctora Honoris Causa de la Universidad de
Deusto (Espafia), en 2016.

Gran Cruz de la Orden de Jaime | EI Conquistador
y Alta Distincion de la Generalitat Valenciana en
2017.

Premio de la Critica Literaria Valenciana, en
2018, en su calidad de ensayo y critica.

Doctora Honoris Causa de la Universidad de
Salamanca en 2018.

En 2018 sus comparfieros de profesion le han

ETICA Y FILOSOFIA

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

dedicado un libro de homenaje titulado “Etica y
filosofia politica”.

k. Premio Antonio de Sancha, otorgado por la
Asociacion de Editores de Madrid en 2018.

.  Premio en Derechos Humanos en 2018, en la
categoria de personas.

m. Doctora Honoris Causa de la Universidad
Nacional de Colombia en 2019

Adela Cortina ha publicado 38 textos, incluyendo
libros, articulos y entrevistas, especialmente del
periodico El Pais de Espafia y en You Tube. [H|
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Resumen

A cien afios de la partida de Andrés Posada Arango se hace un recono-
cimiento a su vida. Fue uno de los pioneros de la creacion de la primera
Escuela de Medicina de esta region y uno de sus primeros profesores. A
través de sus escritos se puede descubrir el gran interés por la medicina,
las ciencias naturales, la antropologia y la historia. Su espiritu cientifico
le permitié reconocer en la Anquilostomiasis la etiologia de una enferme-
dad conocida en la region como Tun-tun; identificar el origen y caracteris-
ticas del veneno utilizado por los indios en el Departamento del Choc6, en
Colombia; estudiar los aborigenes que habitaron los territorios antioque-
flos y, merecer que una planta lleve su nombre Posadaea Sphaerocarpa,
para transcender en el tiempo como parte de los personajes que dejaron
su huella en la historia universal. Sus 148 publicaciones en revistas nacio-
nales e internacionales y ser miembro de dieciocho academias y socieda-
des cientificas nacionales e internacionales son la mejor presentacion del
legado que dej6 este médico y naturalista antioquerio.

Palabras clave: Historia de la Medicina; Andrés Posada Arango;
Anquilostomiasis; Botanica.

Abstract

A hundred years after Andres Posada Arango’s departure, his life is recog-
nized, which, in some way, is part of that of all the doctors graduated from
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the Antioquia Medical Schools; He was one of the pioneers in the creation of
the first School of Medicine in this region and one of its first professors. Through
his writings you can discover his great interest in medicine, natural sciences,
anthropology and history. His scientific spirit allowed him to recognize in hook-
worm the etiology of a disease known in the region as the Tun-tun; identify
the origin and characteristics of the poison used by the Indians in the Choco;
study the aborigines that inhabited the Antioquia territories and deserve that
a plant bear its name Posadaea Sphaerocarpa, to transcend time as part of
the characters who left their mark on universal history. The 148 publications
in national and international journals and being a member of 18 national and
international scientific Academies and Societies are the best presentation of
the legacy left by this doctor and naturalist from Antioquia.

Keywords: History of Medicine; Andres Posada Arango;
Ancylostomiasis; Botany.

El 13 de marzo de este afio 2023 se cumplieron 100 afios
sin Andrés Posada Arango (figura 1). Su nombre aun
resuenay seguramente trascenderda a través del tiempo
como el cientifico, el botanico, el médico y el historia-
dor antioquefio que durante el siglo XIX traspaso las
fronteras para ser reconocido en lo que se conocia
como “el faro de la ciencia”, Paris.

Nacié en Medellin el 11 de febrero de 1839, del
matrimonio de Joaquin Posada Arango, costurero
y comerciante de dicha ciudad, y Eulalia Arango
Martinez.

En su juventud, durante varios afos, fue ayudante de
los doctores José M. Buendia, Ricardo Escobar Ramos
y, en especial, de Manuel Vicente de la Roche, médico
cirujano del unico hospital de Medellin, el San Juan de
Dios. Al lado de su maestro “realizé autopsias, se hizo
médico practico, conocio los secretos de la medi-

cina de ese entonces. La anatomia la estudio

en un esqueleto completo, armado por él

mismo con huesos conseguidos en

el cementerio de San Lorenzo (2).

Si bien alcanzo todos los méritos

para ejercer la medicina, debid

dirigirse a la capital del pais,

Bogot4, en donde presento

las pruebas requeridas para

ser acreditado oficialmente

como médico. Con tan sélo

20 afios, el 12 de noviembre,

hacia el medio dia de 1859,
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FIGURA 1.
Andrés Posada Arango.
1839 — 1923 (1).
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en el convento de Santo Tomas, recibié su titulo,
siendo su padrino el doctor José Félix Merizalde.
La tesis de grado se tituld: La Fisiologia (3).

Al afo siguiente el Gobierno de la Confederacion
Granadina lo nombré médico cirujano del ejército
en la guerra civil conocida como la Guerra de las
Soberanias. En 1862 regresé a Medellin donde
se instal6 como meédico. Durante la década de los
sesenta participé en la fundacion de varios cole-
gios de esta ciudad y fue profesor en algunos de
ellos. En compaiiia de Victor y Candido Molina fun-
daron el Colegio de San Luis en 1864, el Colegio
Femenino de Santa Teresa, en 1865, dirigido por
Trinidad Arango Martinez, su tia (2), el Colegio de
Jesus, en compaiiia del padre Gémez Angel, Pedro
Justo Berrio, Victor Molina, Candido Molina 'y Juan
José Molina. Fue profesor de los cursos de agri-
mensura y astronomia en este Ultimo, en 1866.

Su primera publicacion médica la realizé a los 25
afos, en 1864, cuando Medellin daba sus prime-
ros pasos hacia la modernidad, apalancada en el
desarrollo econémico, en especial de la mineria. El
texto Instrucciones sobre la vacuna de la viruela —
publicado por la Imprenta de Isidoro Isaza— fue de
gran importancia ya que en la ciudad no se contaba
con articulos de divulgacion cientifica. Este trabajo
tenia un fin educativo, orientado a resaltar la impor-
tancia de la vacuna para prevenir la enfermedad. El
siguiente afio escribid varios textos para la revista La
Caridad de Bogot4, donde presentd, mediante una
entretenida y sencilla redaccion, los conocimien-
tos esenciales sobre algunos temas de astronomia:
la tierra, la luna, el sol, los eclipses, las estrellas,
los planetas, los cometas, entre otros; por ejemplo,
asi describe a las estrellas errantes: “En la hipote-
sis actualmente admitida por los cosmolojistas, las
estrellas errantes son masas solidas, especie de
piedras, que en numero mui considerable andan cir-
culando en el espacio, a la manera de astros, alre-
dedor del Sol i tal vez de los planetas” (4).

Alos 29 afios viajé a Europa donde recorrio diferen-
tes ciudades de Inglaterra, Francia, Italia, Egipto,
Palestina, Espafia y Suiza. Se radico en Paris para
realizar estudios de perfeccionamiento médico y
ciencias naturales, en donde permanecié desde
1868 hasta 1871. Como producto de su viaje a

Europa publico, en 1869 (por A.E. Rochette, Paris),
el libro Viaje de América a Jerusalén: tocando en
Paris, Londres, Loreto, Roma i Ejipto. Escribio
ademas variados articulos en revistas cientificas
de Paris y Espafa.

De regreso a Medellin, en 1872, fue nombrado
profesor de Ciencias Fisicas y Naturales de la
Universidad de Antioquia. Al respecto escribio el
doctor Emilio Robledo: “En 1872 regres6 a Medellin
cuando el doctor Berrio y sus colaboradores tenian
puestas en la Universidad todas sus complacen-
cias. Fue entonces cuando se le encomendo la
ensefianza de Ciencias Naturales y la instalacion
de un Jardin Botanico. Fue, pues, el primer profe-
sor de aquella rama en nuestra Alma Mater y desde
aquella época hasta las postrimerias del siglo” (5).
Contrajo matrimonio en 1875 con Maria de Jesus
Julia Callejas Sierra, con quien tuvo seis hijos:
Alfonso, Bernardo, Jorge, Samuel, Maria y Sofia.

Fue un consagrado investigador de Ciencias
Naturales, su gran pasion. Asi la describia: “Pero,
lector amigo, tengo que haceros una confesion.
Aunque elegi voluntariamente y deliberadamente
la carrera de la Medicina, aunque ella me inspira
innatas simpatias, solo la ejerci por necesidad,
como medio de procurarme la subsistencia, cosa
a que la falta de patrimonio me obligaba; pero mi
verdadera inclinacion, mi pasion dominante, ha
sido un amor acendrado a las Ciencias Naturales,
un vehemente deseo de comprender todos sus
arcanos, de conocer bien todas las maravillas de
la Creacion” (6).

En una curaduria para la Academia Colombiana de
Ciencias Exactas Fisicas y Naturales (7) realizada
en 2022 en compainia del historiador Juan Camilo
Escobar Villegas, se recolectaron 148 publicaciones
de carécter cientifico: 120 en medios nacionales,
22 en revistas de Francia y seis de Espafia. Varias
de sus publicaciones fueron reconocidas y citadas
por cientificos europeos. Algunos de sus escritos
internacionales mas reconocidos fueron: Memorias
sobre el Tun-Tun, publicado en “Pabellén médico”,
en 1870; Le poison de rainette des sauvages du
Chocd, publicado en L’Abeille médicale, en 1871
(figura 2); Note sur La Coca, publicado en 1871
en L’Abeille médicale; Essai ethnographique sur
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les aborigénes de I'Etat d’Antio-
: : W 5 quia, en Colombie, presentado a la
L A Bb l LLE Ml‘a U lCA 1;‘, . Sociedad de Antropologia de Paris
el 3 de agosto de 1871 (8). Por
este Ultimo trabajo, esta Sociedad
le otorgd una medalla grabada
con su nombre y con el busto del
ilustre Buffon, y se hizo merece-
dor a una Mencién Honorifica en
el concurso al premio Godard. Fue
publicado en 1873 en Moires de la
Société d’anthropologie de Patris.
Era tal su reconocimiento interna-
cional que Eduardo Zuleta Gaviria
escribié: “Hemos dicho que el Dr.
Posada Arango es mas conocido
en el extranjero que entre nosotros
y eso es natural” (9).

Su dedicacion a las investigacio-
nes lo llevaron a descubrir una
nueva planta de la familia de las
Cucurbitaceas. En su honor el pro-
fesor Célestin Alfred Cogniaux,
especialista en esta familia de
plantas, creo el género Posadaea
para designar una planta trepadora
sillvetre, Tarrali, que hoy lleva por
nombre cientifico el de Posadaea
FIGURA 2. Sphaerocarpa (11). Este acontecimiento fue registrado por la revista Anales de la
“Le poison de rainette  Academia de Medicina de Medellin. Afio 3, no. 4. Ene. 1891; p. 125: “POSADAEA.

?;7; ig,‘,’vsggﬁc‘;‘éjo ., Nuestro distinguido colega el Dr. A. Posada Arango ha descubierto un nuevo género

L'Abeille médicale, de plantas de la familia de las Cucurbitaceas, al cual M. Cogniaux, el sabio autor de
n6,juillet 3, 1871 (10)- 13 monografia de esa familia, ha dado el nombre de posadaea, en honor a su des-
cubridor...” .

Fue miembro de multiples academias y sociedades cientificas; entre las naciona-
les: cofundador de la Academia de Medicina de Medellin y su presidente durante el
periodo de 1890-1891; cofundador de la Academia de Historia de Antioquia, en 1904;
miembro de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota, de la Academia
Nacional de Medicina de Colombia, de la Sociedad Geogréfica de Colombia y de la
Sociedad Protectora de Aborigenes de Colombia; Miembro Honorario de la Academia
Colombiana de la Lengua, en 1910. Internacionales: Miembro Correspondiente
Extranjero de la Sociedad Cientifica de Antropologia de Paris, Francia, el 7 de julio de
1870 (12), de la Sociedad Cientifica de Medicina Préactica de Francia, de la Sociedad
Cientifica de Medicina Legal de Francia, de la Academia de Loira Inferior de Zoologia
de Paris, de la Academia Internacional de Geografia y Botanica de Francia, de la
Sociedad Terapéutica de Paris, de la Sociedad Cientifica de Antropologia Experimental
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de Londres, de la Academia Médico-
Quirdrgica Matritense, Espafa; Miembro
corresponsal de la Sociedad Médica de
Alemania, y Miembro de la Sociedad
Cientifica de Medicina de Argentina y
de la Sociedad Zooldgica Argentina.

Ocupo varios cargos como meédico Ad
honorem en instituciones publicas como:
la Casa de Enajenados en 1883, la
Casa del Asilo de Medellin en 1884; los
Establecimientos de Castigo en 1885.

“Bofca el It Eﬂﬂl‘ﬁs Pl

(hN LA PLAZUBLA DESANROQUR)..

Jiste. Lhtf\bluuunenh) Lia recibido nue-
va organizacion. Cuenta con un surti-
do complefo de drogas de saperior cali-
dad, y con un excelente empleado, muy
ll(tbﬂ en la profesion, cual es el Sr, Ga.
Uriel Isaza. Kl despacho s SO, pues, es-
merado, ¥, loq precios muy maodicos,

1)-—-

b Tt o e e =

Como la mayoria de los médicos del
siglo XIX en Antioquia, poseia su botica:
Botica del Dr. Andrés Posada Arango,
ubicada en la Plazuela de San Roque
(figura 3).

Debemos agradecer al doctor Andrés
Posada Arango por su tenacidad al ser-
vicio de la ciencia, digno de emular por
los jovenes estudiosos. [H]

FIGURA 3.

El Espectador.

Medellin, marzo 5, 1892,
num. 156.
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Informacion a los

COLABORADORES

Politica Editorial

La revista Anales de la Academia de Medicina de
Medellin es una publicacién virtual y semestral de
la Academia de Medicina de Medellin que contiene
articulo de investigacién (original), reporte de caso,
articulo de revision o carta al editor, articulos de his-
toria de la medicina, de ética o humanisticos, de las
ciencias de la salud basicay clinica, de salud publica,
de administracion en salud y areas afines, resume-
nes de la literatura reciente, articulos de reflexion e
In memoriam (En memoria).

El material para la revista se recibe en espafiol e
inglés y debe cumplir los requisitos definidos en
Informacion a los colaboradores.

La revista ha adoptado las Normas Vancouver para
la citacién de referencias.

La Revista es el 6rgano oficial de la Academia y sus
directrices académicas estan a cargo del Editor y
del Comité Editorial; es decir, existe independencia
editorial.

Aspectos éticos que deben tener en cuenta los
autores (ética en investigacion, investigacion en
humanos, confidencialidad y plagio).

Ver también Etica y buenas practicas de publicacion,
en la pagina web principal (https://www.ammedellin.
com/revista-anales). Anales de la Academia se sus-
cribe al codigo de ética y buenas practicas editoria-
les cientificas del Comité sobre Etica en Publicacion
(COPE, por su sigla en inglés).

Para mayor claridad o transparencia en los procesos
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académicos y editoriales, la revista asegura la con-
fidencialidad de la informacion, asi como el control
de calidad de la misma. Los manuscritos sometidos
a Anales de la Academia no podran ser considera-
dos para divulgacion en otro medio de publicacion.
La revista estara atenta para rechazar los trabajos
gue no sean inéditos, originales, que fabriquen, falsi-
fiqguen o manipulen datos, la publicacién redundante,
autoria impropia o ficticia, publicacion fragmentada,
duplicada, autoplagio, inflada, exceso de autocitas
y referencias no consultadas.

La direccion de la revista por ningn motivo obligara
al autor para que cite la produccién de la revista
Anales de la Academia. Tampoco publicara articulos
gue presenten conflicto de intereses o tengan pro-
blemas con valoraciones éticas humanas derivadas
de la experimentacion.

En cuanto a la investigacion en humanos, Anales
de la Academia de Medicina de Medellin se adhiere
a las normas éticas para la investigacion en seres
humanos de la Asociacion Médica Mundial (AMM).
Disponibles en linea aqui: https://www.wma.net/es/.

Tipos de articulos

» Editorial: documento escrito por el Editor, un
miembro del Comité Editorial o un investigador
invitado sobre temas de interés de la revista.

* Articulo original: producto de investigacion en
cualquier area de la salud. La estructura basica
contiene: resumen en espafiol e inglés (maximo
250 palabras), palabras clave en espafiol e
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inglés (de 3 a 6), introduccion, metodologia,
resultados y discusion (maximo 4.000 palabras)
y referencias.

Articulo de reflexién: presenta resultados de
una investigacion desde una perspectiva ana-
litica, interpretativa o critica del autor, sobre un
tema especifico, recurriendo a fuentes origina-
les. Debe llevar un resumen de maximo 150
palabras en espafiol y en inglés y entre 3y 6
palabras clave. Maximo 3.000 palabras.

Articulo de revisién: documento resultado de
la revision critica de la literatura enfocada en un
tema particular. La estructura bésica contiene:
resumen (en espafol e inglés) (maximo 250
palabras), palabras clave en espafiol e inglés
(de 3 a 6), introduccion, cuerpo de la revisiéon
(tema central) y conclusiones (maximo 5.000
palabras) y referencias.

Reporte de casos: articulo que describe deta-
lladamente uno o varios casos clinicos que
tienen un interés particular. Debe tener resumen
(en espariol e inglés) (maximo 150 palabras),
palabras clave en espafiol e inglés (de 3 a 6),
introduccidn, descripcion del caso y discusion
(méximo 2.000 palabras) y referencias.

Cartas al editor: posiciones criticas, analiticas
0 interpretativas sobre textos publicados en la
revista que constituyen un aporte importante
a la discusion del tema. Texto méaximo: 1.500
palabras.

Resumenes de la literatura reciente: por invi-
tacion del editor se seleccionard un resumen
de algun tema importante y actual; el contenido
debe ser de maximo 250 palabras.

In memoriam (En memoria): articulo que
realza la memoria de un académico fallecido,
reciente o no, dependiendo del momento his-
térico. Debe tener resumen (en espafiol e
inglés) (maximo 150 palabras), palabras clave
en espariol e inglés (de 3 a 6), (maximo 2.000
palabras) y referencias si las tiene.

Informacion basica
Recepcién de articulos

Requisitos:

. Los articulos deben ser enviados al correo revis-

tanalesdelacademia@gmail.com en formato
Word, parrafo interlineado sencillo en todo el
articulo.

» Contenido del articulo: (Ver explicacion deta-

llada adelante). Titulo en espafiol e inglés,
nombre completo de los autores y afiliacion
institucional (departamento, institucion, ciudad
y pais), autor y direccion electronica del autor
de correspondencia. Resumen y palabras clave
en espariol e inglés, texto completo, declara-
cion de conflicto de intereses, agradecimientos,
referencias, tablas y figuras (maximo seis entre
ambas para los articulos originales, maximo 4
para los demas manuscritos). Se deben incluir
las autorizaciones para la reproduccién de
material anteriormente publicado o para la uti-
lizacion de ilustraciones que puedan identificar
a personas.

* Formato de autoria u originalidad: Este
formato se encuentra en la pagina web de la
revista, https://www.ammedellin.com/revista-ana-
les. Podra descargarlo y enviarlo diligenciado al
correo revistanalesdelacademia@gmail.com

Proceso de revision y aceptacion
de articulos

Cuando es recibido un articulo, se registra con un
cbdigo y se prosigue con los siguientes pasos:

»  Elarticulo es recibido por el Editor o uno de los
miembros del Comité Editorial quien realiza la
revision inicial. Plazo 15 dias.

* Revision por pares académicos externos: se
remite a dos expertos en el area, previa revision

Los articulos Originales, los de Reflexion y los de de conflicto de intereses. Plazo: dos meses. En
Revision deben incluir al final los mensajes clave el proceso de evaluacion los autores del manus-
del articulo. crito no conocen la identidad de los pares.
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Aceptacion o rechazo de los articulos: Una
vez realizada la revision inicial, el manuscrito
pasa a la revision por pares. Las tres posibles
opciones son: aceptacion sin cambios, acepta-
cién con modificaciones segun las indicaciones
de los pares, y rechazo. El Editor y el Comité
definen, en caso de controversia entre las eva-
luaciones por pares, si aceptan el manuscrito sin
necesidad de modificaciones, si se envia el arti-
culo a los autores con instrucciones de qué direc-
triz seguir para el envio de su version revisada
del manuscrito, o si envia el articulo a un tercer
par que permita tomar la decision de aceptar,
aceptar con modificaciones o rechazar. En todo
caso, los autores siempre recibiran una notifi-
cacion escrita de la decision editorial. Para dar
respuesta a las modificaciones de los reviso-
res, el autor cuenta con 30 dias para reenviar el
manuscrito, con las anotaciones detalladas de
los cambios realizados.

Revisién por el Comité Editorial de los arti-
culos aceptados: se evalla que cumplan con
los requisitos definidos segun el tipo de articulo
y la metodologia utilizada. EI Comité se reserva
los derechos de correccion gramatical de los arti-
culos de acuerdo con los criterios de la revista,
siempre respetando el sentido del articulo defi-
nido por los autores. Plazo 20 dias habiles. El
tiempo promedio transcurrido desde el envio del
manuscrito por primera vez por los autores y la
publicacion definitiva es de seis meses.

Anales de la Academia no asume la responsa-
bilidad de las ideas expuestas por los autores.

Se prohibe la reproduccién parcial o total de los
articulos que no respeten los derechos de autor.

Luego de la revision final de la revista por el
Comité Editorial se inicia el proceso de ediciony
asignacion del DOI (Digital Object Identification).

Permiso para usar material publicado pre-
viamente: los autores seran responsables de
obtener el permiso por escrito para usar el texto,
las figuras o tablas de otras publicaciones.
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Siga el siguiente orden para organizar y someter su
articulo para publicacion.

Identifique el tipo de articulo: articulo de investiga-
cion (original), reporte de caso, articulo de revision
o carta al editor, articulos de historia de la medicina,
de ética o humanisticos, de las ciencias de la salud
basica y clinica, de salud publica, de administracion
en salud y areas afines, resimenes de la literatura
reciente, articulos de reflexion y reportes de casos.

El titulo en espafiol e inglés en letra arial 14 puntos.
Tipo oracion. (Ejemplo: Salud mental del personal
de salud en Colombia en el contexto de la pande-
mia por covid-19).

Los autores, el resumen en espafiol y en inglés,
el cuerpo del articulo y las referencias deben ir en
letra arial 12 puntos, espacio sencillo. Recuerde
gue el articulo se debe escribir en tercera persona.
(Ejemplo: los autores recomiendan...).

Autores: nombres y apellidos completos. Luego
de cada autor insertar nota al pie donde se indique
departamento, instituciéon, ciudad y pais. (Ejemplo:
Martha Correa Posada. Grupo de Investigacion de
especialidades Médico Quirargicas CES, Facultad
de Medicina, Universidad CES, Medellin, Colombia.
Incluir el Orcid, si lo tiene.

« EI resumen en espafiol debe ser maximo
de 250 palabras, estructurado asi: Objetivo
Metodologia Resultados Conclusiones.

* Incluir entre tres y seis palabras clave en miniscula
(a menos que sea un nombre propio), separadas
por puntoy coma, y de acuerdo con los Descriptores
en Ciencias de la Salud (http://decs.bvs.br/E/home-
pagee.htm, en esta pagina se pueden tomar las
palabras clave en espafiol e inglés).

* Elresumen en inglés debe ser maximo de 250
palabras y concordar con la version en espafiol.

e Incluir entre tres y seis palabras clave en inglés
(Keywords), en minuscula, separadas por punto
y coma.
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Para el autor de correspondencia, poner so6lo
una direccion electrénica indicando el nombre
completo del autor (Ejemplo: Correspondencia:
Martha Correa Posada. Correo electronico:
xxx@gmail.com).

Disefiar el cuerpo del articulo de inves-
tigacion (original) asi: INTRODUCCION,
METODOLOGIA, RESULTADOS y
DISCUSION. Cada item debe ir en mayuscula
y en negrita.

Los articulos de revision deben ser presenta-
dos asi: INTRODUCCION, TEMA CENTRAL,
CONCLUSIONES. Cada item debe ir en mayus-
cula y negrita. El tema central puede contener
los subtitulos que se estimen pertinentes.

La presentacion de cifras se rige por las normas
internacionales del Sistema Internacional de
Unidades.

Especificar si los autores tienen algun con-
flicto de intereses. Este item aplica para todos
los articulos enviados a la revista. Se consi-
dera conflicto de intereses, cualquier financia-
cion recibida por la industria farmacéutica o por
empresas que puedan afectar o verse favore-
cidas por los resultados del estudio; si el o los
autores son conferencistas, consejeros o ase-
sores de casas farmacéuticas o representan-
tes de laboratorios. En caso de no tener con-
flicto de intereses poner asi: DECLARACION
DE CONFLICTO DE INTERESES: los autores
declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Los autores deben diligenciar el formato Unico
de declaracién de conflictos de intereses y
enviarlo al correo.

Silos autores lo desean pueden redactar agra-
decimientos. Esta seccién reconoce la ayuda
de personas e instituciones que aportaron sig-
nificativamente al desarrollo de la investigacion.
Es decir, sélo las contribuciones realmente
importantes. Las menos importantes pueden
agradecerse personalmente.

Si el articulo que va a citar tiene mas de
seis autores deben figurar los seis primeros
y luego et al. La precision de las referencias

bibliogréaficas es responsabilidad de los autores.

Numere las referencias segun el orden de apariciéon
en el texto con numeros arabigos entre paréntesis.

Para citar nos basamos en las Normas Vancouver.
Para tener en cuenta:

1. Evite citar resimenes.

2. Secita“en prensa’ o “proxima publicacion” los
originales aceptados aun no publicados.

3. No cite “comunicaciones personales”, salvo
cuando en la misma se facilite informacién
esencial que no se halla disponible en fuentes
publicamente accesibles y que sean sumi-
nistradas por personas de indudable recono-
cimiento. Citar la fecha de la comunicacion.
En general es preferible no citar este tipo de
comunicaciones.

4. \Verifique las referencias con los documentos
originales.

5. Tenga uniformidad para citar las referencias.

Con el fin de facilitar la consulta de los lectores nos
hemos permitido transcribir, con unas muy ligeras
y poco trascendentes modificaciones, el instructivo
completo que Vancouver propone sobre la manera
como debe citarse el material consultado en sus
diferentes modalidades.

Articulos de Revistas

(1) Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura inter-
nacional de la revista; afio; volumen (niGmero)*:
pagina inicial-final del articulo (muchas revistas
electrénicas no usan la dltima pagina y empie-
zan por e1234).

Garcia A. Vinagreras J. Tacatic B. Terapia de abla-
cién en pacientes con esofago de Barrett utilizando
electrocoagulacién con argoén plasma: experien-
cia preliminar en el Hospital Espafiol de México.
Endoscopia 1999; 10: 151-4. DOI si esta disponible.
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*El nUmero es optativo si la revista dispone de n°
de volumen.

Se mencionan los seis primeros autores segui-
dos de la abreviatura et al, asi: Martin Cantera C,
Cérdoba Garcia R, Jane Julio C, Nebot Adell M,
Galan Herrera S, Aliaga M et al. Med Clin (Barc)
1997; 109 (19): 744-748.

()

©)

4)

(5)

(6)

(7)

8)

(9)

(10)
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Autor Corporativo. Grupo de Trabajo de
la SEPAR. Normativa sobre el manejo de la
hemoptisis amenazante. Arch Bronconeumol
1997; 33: 31-40.

No se indica hombre del autor. Cancer in
South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994,
84: 15.

Articulo en otro idioma distinto del inglés*.
Collin JF, Lanwens F. La veine carotide
externe. Rappel historique des travaux de Paul
Launay. Ann Chir Esthet 1997; 42: 291-295.
* Los articulos deben escribirse en su idioma
original si la grafia es latina.

Suplemento de un volumen. Bonfill X.
La medicina basada en la evidencia. La
Colaboracién Cochrane. Arch Bronconeumol
1997; 33 Supl 1: 117.

Suplemento de un numero. Leyha SS.
The role of Interferon Alfa in the treatment of
metastatic melanoma. Semin Oncol 1997; 24
(1 Supl 4): 524-531.

Parte de un volumen. Ozben T Nacitarhan
S, Tuncer N. Plasmaand urine sialic acid in
non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann
Clin Biochen 1995; 32(Pt3): 303-6.

Parte de un numero. Peter JB, Greening AP,
Crompton GK. Glucocorticoid Resistance in
Asthma. Am J Respir Crit Care Med 1995;
152 (6 pt 2): S12-S142.

Numero sin volumen. Pastor Duran. X.
Informatica médica y su implantacion hospi-
talaria. Todo Hosp 1997; (131): 7-14.

Sin nimero ni volumen. Browell DA, Lennard
TW. Inmunologic status of the cancer patient

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)
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and the effects of blood transfusion on anti-
tumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993;
325-33.

Paginacion en numero romanos. Fisher
GA, Sikic BL. Drug resistance in clinical onco-
logy and hematology. Introduction. Hematol
Oncol Clin North Am 1995 Abr; 9(2): XI-XII.

Indicacion del tipo de articulo segun
corresponda. Enzensberger W, Fischer PA.
Metronome in Parkinson's disease [carta].
Lancet 1996; 347: 1337.

Clement J, De Bock R. Hematological com-
plications of hantavirus nephropathy (HVN)
[resumen]. Kidney Int 1992; 42: 1285.

Articulo que contiene una retracta-
cion. Garey Ce, Schwarzman AL, Rise ML,
Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect
associated with epilepsy in the mice [retrac-
tacion de Garey CE, Schwarzman AL, Rise
ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 1994: 6: 426-
31]. Nat Genet 1995; 11: 104.

Articulo retirado por retractacion. Liou
Gl, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP
gene expression during mouse develop-
ment [retractado en Invest Ophthalmol Vis
Sci 1994; 35: 3127]. Invest Ophthalmol Vis
Sci 1994; 35: 1083-8.

Articulo sobre el que se ha publicado
una fe de erratas. Hamlin JA, Kahn AM.
Herniography in sinptpmatic patients following
inguinal hernia repair [fe de erratas en West
J Med 1995; 162: 278] . West J Med 1995;
162: 28-31.

Libros y Otras Monografias

(16)

Autores individuales. Autor/es. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio.

Nota: La primera edicidon no es necesario
consignarla. La edicion siempre se pone en
nameros arabigos y abreviatura: 22 ed.- 2nd
ed. Si la obra estuviera compuesta por mas
de un volumen, debemos citarlo a continua-
cion del titulo del libro Vol. 3.
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(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

Jiménez C, Riafio D, Moreno E, Jabbour N.
Avances en trasplante de 6érganos abdomi-
nales. Madrid: Cuadecon; 1997.

Editor(es) Compilador(es). Gallo Vallejo
FJ, Ledn Lopez FJ, Martinez-Cafavate
Lépez-Montes J, Tonio Dufiantez J. Editores.
Manual del Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. 22ed. Madrid: SEMFYC; 1997.

Organizacion como autor y editor.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de
Salud 1995. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 1995.

Capitulo de libro. Autor/es del capitulo.
Titulo del capitulo. En: Director/Recopilador
del libro. Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-fi-
nal del capitulo.

Buti Ferret M. Hepatitis virica aguda. En:
Rodés Teixidor J, Guardia Masso6 J dir.
Medicina Interna. Barcelona: Masson; 1997.
p. 1520-1535.

Actas de conferencias. Kimura J, Shibasaki
H, editors. Recent advances in clinical
neurophisiology. Proceedings of the 10th
International Congress of EMG and Clinical
Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japén. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Ponencia presentada a una conferen-
cia. Autor/es de la Comunicacion/Ponencia.
Titulo de la Comunicacién/Ponencia.
En: Titulo oficial del Congreso. Lugar de
Publicacion: Editorial; afio. pagina inicial-fi-
nal de la comunicacién/ponencia.

Nota: es frecuente que la fecha y ciudad
de celebracion formen parte del titulo del
Congreso. Esta misma estructura se aplica a
Jornadas, Simposios, Reuniones Cientificas,
etc.

Peir6 S. Evaluacion comparativa de la eficien-
cia sanitaria y calidad hospitalaria mediante
perfiles de practica médica. En: Menen R,
Ortun V editores. Politica y gestion sanita-
ria: la agenda explicita. Seminario Elementos

(22)

(23)

(24)

para una agenda en politica y gestion sani-
taria; Valencia 25-26 de abril de 1996.
Barcelona: SG editores; 1996. p. 63-78.

Informe cientifico o técnico. Autor/es.
Titulo del informe. Lugar de publicacion:
Organismos/Agencia editora; afio. Numero
o serie identificativa del informe.

Organizacion Mundial de la Salud. Factores
de riesgo de enfermedades cardiovascula-
res: nuevas esferas de investigacion. Informe
de un Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra:
OMS; 1994. Serie de Informes Técnicos: 841.

Tesis Doctoral. Autor. Titulo de la tesis.
[Tesis Doctoral] . Lugar de edicion: Editorial,
afo.

Mufiz Garcia J. Estudio transversal de los
factores de riesgo cardiovascular en pobla-
cion infantil del medio rural gallego. [Tesis
doctoral]. Santiago: Servicio de Publicaciones
e Intercambio Cientifico, Universidad de de
Santiago; 1996.

Patente. Qlarsen CE, Trip R, Johnson CR,
inventors; Novoste Corporation, asignee.
Methods for procedures related to the elec-
trophysiology of the heart. US patente
5,529,067. 1995 Jun 25.

Otros trabajos publicados

(25)

(26)

Articulo de periédico. Autor del articulo*.
Titulo del articulo. Nombre del periédico**
afio mes dia; Seccion***: pagina (columna).

* Autor del articulo (si figurase).

** | os nombres de periddicos no se facilitan
abreviados.

*** Sj existiera identificada como tal.

Material audiovisual. Autor/es. Titulo del
video [video]. Lugar de edicion: Editorial; afio.

Aplicable a todos los soportes audiovisuales.

Borrel F. La entrevista clinica. Escuchar y
preguntar. [video] Barcelona: Doyma; 1997.
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(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

Documentos legales. Leyes: Titulo de la ley.
(Nombre del Boletin Oficial, fecha, afio de
publicacion). Ley aprobada Ley 31/1995 de
8 de Noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales. (Boletin Oficial del Estado, nimero
269, de 10-11-95).

Mapa. Nombre del mapa [tipo de mapa] .
Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Sada 21-1V (1 a 8) [mapa topografico]. Madrid:
Ministerio de Obras Publicas y Urbanismo,
Direccion General del Instituto Geografico
Nacional; 1991.

Biblia. Titulo. Version. Edicion. Lugar de
publicacion: Editorial; afio. Libro: capitulo,
versiculo.

Sagrada Biblia. Traducido de la Vulgata
Latina por José Miguel Petisco. 92 ed..
Madrid: Editorial Apostolado de la Prensa,;
1964. Sabiduria 18: 5-25.

Diccionarios y obras de consulta. Dorland
Diccionario Enciclopédico llustrado de
Medicina. 282 ed. Madrid: McGraw-Hill,
Interamericana; 1997. Difteria; p. 537.

Escritos clasicos. Titulo de la obra: Acto,
escena, parrafo. Titulo del libro. Lugar de
publicacion: Editorial; afio.

El mercader de Venecia: Acto 3, escena
primera, parrafo 21-23. Obras Completas de
William Shakespeare. Madrid: Aguilar; 1981.

Material no publicado

(32)

(33)

En prensa. (Nota: NLM prefiere “de préxima
aparicion” porque no todos los temas seran
impresos). Leshner Al. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
En prensa 1997.

Articulo de revista en formato electronico.
Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado
[tipo de soporte] afio [fecha de acceso];
volumen (ndamero): paginas o indicador de
extension. Disponible en:
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Transmission of Hepatitis C Virus infection
associated infusion therapy for hemophi-
lia. MMWR [en linea] 1997 July 4 [fecha de
acceso 11 de enero de 2001]; 46 (26). URL
disponible en: http://www.cdc.gov/mmwr/
preview/mmwrhtml|/00048303.htm.

(34) Monografia en formato electrénico. Titulo.
[Tipo de soporte]. Editores o productores.
Edicion. Versiéon. Lugar de publicacion:
Editorial; afo.

Duane’s Ophthalmology en CD-ROM User
Guide. [monografia en CD-ROM]. Tasman
W, Jaeger E editor. Version 2.0. Hagenstown:
Lippincott-Raven; 1997.

(35) Archivo informatico. Autor.Titulo.[Tipo de
soporte]. Versién. Lugar: Editorial; afio.

Hemodynamics llI: the ups and downs of
hemodynamics [programa de ordenador].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.

Sitbelas a medida que las vaya citando en el arti-
culo. Deben ser claras, auto-explicatorias y no debe
tener informacién duplicada del texto escrito.

 Numérelas en arabigos, consecutivamente en
el orden de su primera citacion en el texto y
asignele un titulo claro a cada una.

« Elnombre de las tablas se escribe en la parte
superior, al margen izquierdo.

* No presente las tablas en forma de fotografias
0 imagenes.

e En cada columna figurara un breve
encabezamiento.

» Las abreviaturas y explicaciones precisas se
pondran en notas a pie de tabla, no en la cabe-
cera de la tabla. En estas notas se especifica-
ran las abreviaturas empleadas en cada tabla.
Como llamadas para las notas al pie, utilicense
los siguientes simbolos en la secuencia que a
continuacion se indica: *, 1, 1, T, **, t1, 11, etc.

JULIO-DICIEMBRE 2023 / ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN 99


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00048303.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00048303.htm
Autor.Título
https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

POLITICA EDITORIAL

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2023.2

* ldentifique las medidas estadisticas utilizadas. El nombre de las figuras se escribe en la parte

; inferior, al margen izquierdo.
 Asegurese de que cada tabla se encuentre

citada en el texto. * Numere las figuras en arabigos, consecutiva-

mente en el orden de su primera citacion en el
texto y asigneles un titulo claro a cada una de
ellas.

e Lainclusion de un numero excesivo de tablas
en relacién con la extension del texto puede
dificultar la composicién de las paginas.

 Los titulos y las explicaciones detalladas se
incluirdn en las leyendas de las figuras y no en
las mismas ilustraciones.

* Si en la tabla se incluyen datos, publicados
0 no, procedentes de otra fuente, se debera
contar con la autorizacion necesaria para repro-

ducirlos y debe mencionarse este hechoenla , | .o letras, nimeros y simbolos seran claros y

tabla. uniformes en todas las figuras.
 Las medidas de longitud, talla, peso y volumen
se deben expresar en unidades métricas
Pdéngalas a medida que las vaya citando en el arti- (metro, kilogramo, litro) o sus multiplos deci-
culo y envielas en un documento separado en el males, sin abreviaturas y en minuscula. Las
formato correspondiente. Las fotografias deben ser temperaturas se facilitaran en grados Celsius
enviadas en un archivo .jpg. La resolucion debe ser: y las presiones arteriales en milimetros de
a blanco y negro y a color sin etiqueta a 300 dpi, mercurio.
a color con etiqueta a 600 dpi. Los graficos deben
ser enviados en Excel.  Si se emplean fotografias de personas, no
deberan ser identificables; de lo contrario, el
»  Eltérmino figura incluye formatos como: gréafico, permiso por escrito debera estar disponible en
fotografia y mapas. caso de ser requerido por el Editor. [H]
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