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El nacimiento de esta revista fue fruto del trabajo de los alumnos del posgrado de Medicina Naturista en el afio
2000, con el empefio de difundir los conocimientos de Medicina Naturista tanto a nivel cientifico como al publico
en general. Cuando comenzamos la revista, nuestro concepto de indice de impacto era el del ruido que produce
la revista cuando golpea contra el suelo. Hoy ya nos vamos enterando de lo que significa en el mundo editorial y
de sus implicaciones sociales (1), y seguimos pensando que nuestro mejor prop6sito es hacernos visibles para la
mayor cantidad de gente posible que tenga interés por nuestras ideas. Las mayor parte de los articulos de la revista
se siguen escribiendo por estudiantes de medicina que aprenden cémo escribir un articulo, la revista va sacando
articulos con luces y sombras como todo lo que se expone a la luz, pero tengo que decir que cada dia estoy més
orgulloso no solo de la revista, sino de los alumnos, autores y personas que participamos en el trabajo de sacarla
adelante. Aprovecho este editorial para seguir animando a todos los que se sientan con ganas de comunicar su
saber y sus creencias, expresandolas desde la correccion y el sentimiento de escribir a gusto.

Para realizar cualquier cosa lo importante es hacerlo y no solo una vez otra sino otra y otra, lo mismo pasa
con un articulo, lo importante es comenzar. Para hacerlo sencillo hay que tener intencion de hacerlo sencillo (2).
Santiago Ramén y Cajal, citando al bibliotecario Sr. Billing de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington,
dice que éste aconsejaba a los publicistas cientificos la sumisién a las siguientes reglas: tener algo que decir,
decirlo, callarse en cuanto queda dicho, dar a la publicacion titulo y orden adecuado (3). Es importante que nues-
tro escrito sea entendido por todo aquél que sabe leer en nuestra lengua, si hace falta ser demasiado experto
para entender lo que alli se dice, es posible que nos pueda leer poca gente, y mas posible todavia que esté mal
escrito.

Un hecho fundamental para los editores médicos ha sido la gran capacidad de poner de acuerdo en normas
minimas, como las aceptadas en Vancouver, consideradas por algunos como algo autoritario, pero estas normas
aunque nos cuesta aceptarlas van a servir para ayudar a difusién del conocimiento. (4)

Cada dia tengo mas claro que escribir un articulo debe ser algo facil y no solo yo tengo esta opinién, (5)
Albert T nos propone hacerse dos preguntas esenciales: jpor qué se quiere escribir un articulo cientifico? y sen
qué revista se quiere publicar? La clave esta en que el objetivo es no solo escribir un buen articulo, sino que el
director de una revista biomédica lo quiera publicar, y éste elegira los articulos que considere que seran mas
apreciados por sus lectores.

El titulo es el corazon del articulo y debe ser conciso y preciso (6), mejor en una sola frase, unas doce pala-
bras. Esto nos obligara a pensar con claridad, y servira de ayuda para elaborar el articulo partiendo de su nucleo
central. Elegir entre la informacion que tenemos. Algunos son partidarios del método de la baraja (7): se recogen
todos los datos y se barajan en pantalla hasta que se consigue darles la forma de un articulo. Hay otro método,
que consiste en escribir el mensaje del articulo en el centro de una hoja grande de papel. Este mensaje se va
rodeando con las preguntas y respuestas necesarias para apoyarlo. Este proceso se conoce como la técnica
del plano mental. Fijar una determinada estructura para el manuscrito, en los articulos originales, generalmente,
seran cuatro: Introduccion (¢ por qué lo hizo?), Métodos (¢,qué hizo?), Resultados (¢qué encontrd?) y Discusion
(¢,qué significado tiene todo ello?). Y escribir con el corazén en la mano en la pluma o en las teclas del ordena-
dor, a veces se emplea demasiado tiempo en esta etapa, principalmente porque no solo se esta escribiendo,
sino también estructurando y revisando al mismo tiempo. Lo importante en esta fase es obtener sobre el papel
un primer borrador claro y coherente. En esta etapa es muy Util seguir el consejo del escritor americano James
Thurber: no lo escribas bien, escribelo simplemente (8). Después vienen los detalles, ;estan los datos verificados
y vueltos a verificar?, jcuadran las cifras?, ¢ se han respetado las reglas basicas de sintaxis y ortografia?, ;se
han seguido los requisitos de las instrucciones para autores?, ;se han cometido erratas? Revisar el borrador y
buscar las afirmaciones del texto que necesiten ser apoyadas con referencias, elegir las mas actuales, las tablas
y figuras presentan los datos necesarios para apoyar el texto. No repetir en el texto lo que ya esté en tablas.
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Conviene escribir el resumen lo més tarde posible y de una sola vez. Si hay méas autores, el articulo debe circular
entre ellos, pero para realizar cada uno tareas especificas en vez de entregarles una invitacién en blanco para
la critica.

Los revisores de revistas seguimos unas pequefas reglas para valorar un articulo, lo describe muy bien
Bobenrieth en su articulo Normas para revision de articulos originales en Ciencias de la Salud (9). Seria muy
interesante que cada autor las repasase previamente para contrastar con su articulo.

Sila parte cientifica es pobre 0 no se ha elegido la revista adecuada, el articulo sera rechazado. En este caso, si
la parte cientifica es realmente pobre y no puede mejorarse, es mejor tirarlo a la papelera. Si el trabajo se considera
cientificamente aceptable, pero aun asi es rechazado, entonces se ha cometido un error de marketing: se debe
buscar una revista mas adecuada y volver otra vez.

Un dia llegaré la notificacion de que el articulo ha sido aceptado, siempre y cuando se tengan en cuenta los
comentarios de los revisores. Es importante recordar que los revisores aconsejan al director de la revista, de manera
que hay que hacer lo que se pueda. Si se considera que alguno de los cambios sugeridos no es procedente, hay
que decirlo asi al director de la revista, explicando las razones. (10)

Con un poco de suerte el siguiente paso sera la publicacion del articulo. Ahora hay que prepararse para todo
tipo de comentarios criticos. Conviene recordar, sin embargo, que es mucho més facil comentar sobre algo que
ya estd escrito que escribirlo. De cada uno de nuestros articulos siempre sacaremos nuevos retos para corregir y
continuar mejorando.
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RESUMEN

Aceptado: 20 noviembre 2012

La Atencion Plena puede entenderse como atencion y conciencia plena, como presencia atenta y reflexiva a lo que su-
cede en el momento actual. La meditacion de Atencion Plena proveniente de la tradicion budista ha sido aplicada como
herramienta preventiva y terapéutica en hospitales y clinicas. La literatura sobre la atencion esté en constante expansion

que requieren revisiones actualizadas regularmente.

Palabras clave: Atencion Plena, meditacién, budismo.

Mindfulness: revision

ABSTRACT

The Mindfulness could be understood as consciousness encompasses both attention and awareness; it is paying reflexi-
ve attention to the present moment. Originating in the Buddhist tradition, Mindfulness meditation has been applied as a
preventative and therapeutic tool in hospitals and clinic. The literature on Mindfulness is constantly expanding requiring

updated reviews regularly.
Key words: Mindfulness, meditation, Buddhist.

Mindfulness es la palabra inglesa empleada para
traducir sati, un término del idioma pali en el que fueron
escritos los textos budistas originarios, que denota con-
ciencia, atencion y recuerdo. Mindfulness, se traduce
al castellano como atencion o conciencia plena y tiene
su origen en la meditacion budista, siendo un término
mas restringido y cuyo ambito de utilizacién mayoritario
se da en ambitos cientifico-sanitarios. Cuando somos
conscientes del presente, de lo que pensamos, senti-
mos o hacemos, estamos haciendo Mindfulness.

Las diferentes escuelas de budismo ensefian dos
tipos de meditaciones principales y complementarias,
en cuyo origen esta el Mindfulness, la calma mental
(Shamatha en sanscrito) y la vision penetrante (Vipas-
hyana en sanscrito). La meditacion Shamatha, es un
tipo de meditacion en la que se utiliza un objeto, ya sea

Correspondencia:
e-mail: jjgalvez@saludnaturalypsicologia.com

interno o externo, como centro de la atencion, de tal
forma que cuando la mente se aleja del objeto de con-
centracion, se la hace regresar a este objeto. Algunos
de los objetos que se pueden utilizar son: la respiracion
(centrandote en el aire que entra y sale de las fosas
nasales, en el movimiento del estdmago al respirar...),
palabras o frases (contar, mantras), imagenes (ima-
gen del Buda, luz ). Objetos externos pueden ser por
ejemplo: una luz (la llama de una vela), el sonido de
un objeto, un mandala, o cualquier punto donde fijar la
vista. En cambio la meditacién Vipashyana, es una me-
ditacién que analiza buscando la correcta comprension
del modo en que son las cosas (1).

En las dos Ultimas décadas, gracias a los encuen-
tros del Dalai Lama con cientificos, y gracias a la tec-
nologia que ha permitido ver cdmo se modifican las
estructuras cerebrales con la meditacion, la Atencion
Plena esta recibiendo un impulso con la aparicion de
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nuevos estudios clinicos que avalan su empleo. Kabat-
Zinn y Richard Davidson son dos de las personas que
mas han contribuido a la difusion de la Atencion Plena.
Richard Davidson, de la University of Madison, y uno
de los fundadores de la llamada neurociencia afectiva,
ha relacionado la Atencién Plena con la neuroplastici-
dad, es decir, con la capacidad del cerebro para seguir
desarrolldndose a lo largo de toda la vida, sugiriendo
que la practica de la meditacién aumenta la plasticidad
de los centros afectivos del cerebro que inhiben las
emociones destructivas y promueven las positivas. Ka-
bat-Zinn, ha impulsado el Mindfulness con su programa
de ocho semanas Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR), siendo el primer programa que utiliza la me-
ditacién basada en la Atencion Plena con un protocolo
estandarizado para su uso (2).

Segun Kabat-Zinn el Mindfulness se puede des-
cribir como “prestar atencion a los aspectos relevantes
de la experiencia de una manera no critica’ (3), esta
definicion de Atencion Plena se puede ampliar a las
siguientes caracteristicas (4):

— (Capacidad de observar sin juzgar, reaccionando a la
experiencia tal y como es en el momento presente.

— Cultivo de la bondad y la amabilidad hacia la pro-
pia experiencia. El desarrollo de la capacidad de
observar sin juzgar ni criticar requiere el desarrollo
de una actitud de compasion, amabilidad y carifio
hacia la propia experiencia.

— Aceptaciéon de la experiencia. Para observar la
experiencia tal y como es, es necesario antes que
nada aceptar la experiencia. No es posible obser-
var la ansiedad, la ira, la tristeza, efc., si uno no
acepta que esta ansioso, triste...

— Ecuanimidad. La Atencién Plena es ecuanime,
es decir, no toma partido por unas experiencias u
otras. No se aferra a lo que observa como agra-
dable, ni intenta evitar lo desagradable. Atiende a
todas las experiencias por igual, todos los sucesos
son transitorios y no-permanentes.

— Conciencia no-conceptual. La Atencién Plena es
un estado de conciencia no-conceptual, pre-verbal.
Se trata simplemente de observar la experiencia
con la mente de un principiante, como si ocurriera
por primera vez. Se trata, de sentir de un modo

directo e inmediato lo que esta sucediendo sin la
mediacion del pensamiento.

— Atencién al presente. La Atencion Plena se man-
tiene en contacto con lo que ocurre en el presente.
Ocurre en el aqui y ahora.

— Sin metas u objetivos. La Atencién Plena es un
estado de conciencia que carece de metas u obje-
tivos, es decir, no se trata de conseguir nada, ni de
llegar a ningun estado particular, como por ejem-
plo, relajarnos.

— Conciencia del cambio. La Atencion Plena es con-
ciencia del cambio, es la observacion del fluir de la
experiencia. Ver los fenémenos en su devenir, en
su movimiento, en su proceso. Por eso no puede
ser conceptual, porque el concepto es el medio por
el cual fijamos las cosas, las separamos de su en-
torno y las convertimos en objetos fijos.

— Observacién participante. La Atencion Plena es
una observacion participante, porque a la vez que
uno contempla las propias sensaciones, emocio-
nes o pensamientos, las esta sintiendo.

La Atencion Plena es una capacidad basica del
ser humano, aunque lo habitual es que nuestra mente
divague entre el pasado y el futuro, de lo que hemos
hecho a lo que tenemos que hacer. El concepto opues-
to a la Atencion Plena seria la mente errante o distrai-
da. Algunos estudios han demostrado que cuanto mas
deambula el cerebro, menos feliz es la persona. Segin
un estudio realizado en Harvard (5), “la deambulacién o
divagacion de la mente es un excelente indicador que
predice la felicidad de las personas”, a méas divagacion,
mas infelicidad, siendo mejor predictor que las activida-
des en las que estamos involucrados. La mayoria de
las personas emplea hasta el 46,9% de las horas de
vigilia en pensamientos que nada tienen que ver con lo
que esta haciendo en esos momentos.

El estudio realizado en Harvard viene a corroborar
lo que dijo Buda, “Una vez que se ha controlado a la
mente, la cual tiende a divagar, ser cambiante y dificil
de dominar, nos conducira hacia la felicidad”, y como
dice el maestro zen Thich Nhat Hahn (6) en referen-
cia a la motivacion para practicar Atencion Plena, nos
pasamos la mayor parte del tiempo practicando incons-
cientemente el opuesto de la Atencién Plena y esta se-
ria una buena razon para practicarla.
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Durante las dos ultimas décadas, la Atencion Plena
ha sido introducida en programas de mejora de la salud y
también en los principales modelos de tratamientos psi-
colégicos para hacer frente a diversos trastornos menta-
les (ansiedad, depresion, estrés, etc.). Las intervencio-
nes psicoterapéuticas basadas en la Atencion Plena mas
extendidas, y que cuentan con apoyo empirico son las si-
guientes: la Reduccion de Estrés Basada en la Atencion
Plena (Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR), la
Terapia Cognitiva Basada en la Atencién Plena (Mindful-
ness Based Cognitive Therapy - MBCT), la Terapia Con-
ductual Dialéctica (Dialectical Behavior Therapy - DBT)
y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance
and Commitment Therapy - ACT). La Atencion Plena
también ha estado presente en las terapias humanistas
y en los enfoques psicodinamicos actuales.
La utilizacion de Mindfulness en la clinica incluye

3):

— disminucion de la percepcion de la intensidad del
dolor

— una mayor capacidad para tolerar el dolor o la dis-
capacidad

— reduccion del estrés, la ansiedad o la depresion

— disminucion del consumo de analgésicos, ansioliti-
cos 0 medicacién antidepresiva

— una mayor adhesion a los tratamientos médicos

— mayor motivacion para los cambios de estilo de
vida relacionados con la dieta, la actividad fisica,
dejar de fumar, u otros comportamientos

— mejora de las relaciones interpersonales y la co-
nexion social

— y una mejoria del sistema nervioso autonomo, la
funcidn neuroendocrina, y el sistema inmunoldgico.

El area que se activa cuando uno no se encuen-
tra en Atencion Plena, es decir, dejando que la mente
divague, es la Red Neuronal por Defecto (DMN) y se
sabe que esta relacionada con el déficit de atencion y
los trastornos de ansiedad, entre otros. Un trabajo rea-
lizado por investigadores de Universidad de Yale indica
que la meditacion altera esta zona y beneficia el esta-

,2013; Vol. 7-N.° 1: 3-6
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do general. El estudio, evalu6 a gente que llevaba una
década meditando y la comparé con individuos menos
expertos en esta practica. Se centraron en tres tipos
distintos de meditacion: la concentracion en la respira-
cion, la meditacion del amor/amabilidad y la que centra
la atencion en aquello que pase por la mente, sin tratar
de cambiarlo 0 pensar en otra cosa. En todas estas
modalidades, los meditadores mostraron un descenso
de la actividad en la Red Neuronal por Defecto (DMN),
en favor de la Red Orientada a las Tareas (TPN), que
es aquella que se pone en marcha cuando se quiere
conseguir un objetivo. Ademas, cuando entraba en fun-
cionamiento la DMN se activaban a la vez otras areas
que no entraban en juego en aquellos que no medi-
taban. Este efecto se vio tanto durante la meditacion
como en los periodos de descanso, lo que para los
investigadores indica que “as personas que meditan
durante muchos afios desarrollan una nueva red neu-
ronal por defecto en la que hay una mayor conciencia
de uno mismo y del presente y menos ensofiacion” (7).

En otro estudio Richard Davidson y colaboradores
estudiaron la actividad cerebral de 25 sujetos experi-
mentales no meditadores (empleados de una empresa
de biotecnologia), que fueron sometidos a un programa
de MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) du-
rante un periodo de 8 semanas. El programa, llevado
a cabo por el propio J. Kabat-Zinn, constaba de reunio-
nes semanales de unas 3 horas para practicar medi-
tacion, un retiro en silencio durante la sexta semana y
practicas de meditacion para realizar en casa durante
una hora al dia, 6 dias a la semana. Davidson y colabo-
radores encontraron que los meditadores, en compara-
cion con los no meditadores, experimentaron un mayor
incremento de la activacion cerebral izquierda en las
zonas cerebrales anteriores y medias, un patrén que
se asocia a la presencia de una disposicion afectiva
positiva. También se ha observado que meditar apenas
durante cuatro semanas puede mejorar el funciona-
miento y la estructura del cerebro. El grupo de medita-
cién del estudio, mostré cambios en la materia blanca
del cerebro y en la eficiencia estructural de las células
nerviosas en la region asociada con la autorregulacion.
Estos cambios se asociaron con cambios conductuales
positivos en los sujetos de estudio. (9)

Los estudios indican que una mayor activacion
prefontral izquierda, activada con la meditacion, se re-
laciona con parametros cognitivo-afectivos de caracter
positivos y los estados cognitivo-afectivos inversos a los
anteriores, por tanto negativos, se relacionan, en gene-
ral, con una mayor activacion prefrontal derecha (10):
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Mayor activacion prefrontal izquierda

Experiencia y expresion de emociones y afectos positivos
Predisposicion a estados de animo positivos
Activacion del sistema de aproximacion

Representacion de los estados deseados

Reactividad aumentada a estimulos emocionales
positivos.

Aumento de habilidad para afrontar estados de animo
negativos

Facilidad para suprimir voluntariamente el afecto negativo

Eudamonico, no hédonico

Cada vez hay mas estudios que corroboran los be-
neficios de la practica de la Atencion Plena. Gracias a la
tecnologia por neuroimagen y a los estudios clinicos, co-
nocemos los beneficios que aporta una técnica que lleva
més de 2.500 afios practicandose en algunas regiones
del mundo, siendo sorprendente la sencillez del méto-
do en relacion con el efecto positivo de los resultados
obtenidos. Por parte de los psiclogos, el uso del Min-
dfulness, aunque ya adoptado a nivel tedrico, seguimos
siendo una minoria, con muchos estereotipos respecto
a su origen budista por parte de la mayoria. Quizas de-
bamos mirar hacia el origen, al budismo, a los filésofos
griegos, al cristianismo originario o al sufismo, en busca
de la felicidad, aunque sin renunciar a la ciencia.
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RESUMEN

Aceptado: 30 diciembre 2012

La atencion al parto y al nacimiento esta experimentando cambios en el sistema publico de salud espafiol. Representantes
de profesionales y de usuarias trabajan desde hace afios para lograr objetivos ya recomendados en 1985 por la Organizacion
Mundial de la Salud en Brasil-Fortaleza. Se trata de revisar las intervenciones en el ambito perinatal en base a la evidencia
cientifica actual y proponer nuevos protocolos de seguimiento del embarazo, atencion en el parto y nacimiento, puerperio y
periodo neonatal. La denominada humanizacion del parto esta pasando de ser una aspiracion a convertirse en una realidad
creciente en hospitales y maternidades, de modo que cada vez es mas posible parir y nacer con seguridad y al mismo tiempo
con calidad humana suficiente como para que esos momentos tan importantes sean bien vividos y recordados.

Palabras clave: Parto, Parto natural, reproducion lactancia, atencién perinatal

Strategies for Assistance at Noral Childbirth and Reproductive

ABSTRACT

health in the National Health System in Spain

The attention to labor and birth is undergoing changes in the Spanish public health system. Representatives of professionals
and users are working for years to achieve objectives already recommended by the World Health Organization in Brazil-
Fortaleza (1985). It is reviewing perinatal interventions and propose new protocols for monitoring pregnancy care in labor and
delivery, postpartum and neonatal period based on current scientific evidence. The so-called humanization of birth is going to
be an aspiration to become a growing reality in hospitals and maternity wards, so that it is increasingly possible to safely give
birth and birth while human quality enough for those important moments are well experienced and remembered.

Key words: Parturitions, Birth, Childbirth Natural, Childbirth, Reproduction, Midwifery

En octubre de 2007, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprob6 el documento de-
finitivo de la Estrategia de Atencién al Parto Normal
(EAPN) (1), respondiendo de este modo a una creciente
demanda social, profesional y de las administraciones
sanitarias autonémicas. Se refrendaba asi el interés y

Correspondencia: mcarmente@hotmail.com

voluntad que se venia manifestando y el compromiso
conjunto para mejorar la atencién sanitaria en este cam-
po. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del
Observatorio de Salud de las Mujeres de la Direccion
General de Agencia de Calidad, respondio liderando el
proceso participativo con todas las personas y colecti-

Nota: agradecimiento, in memoriam, a Concha Colomer, que hizo posible toda esta trayectoria y especialmente por facilitar la participa-
cion de las mujeres a través de asociaciones como El Parto es Nuestro, Via Lactea, La Liga de la Leche y la Plataforma por los
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vos implicados, necesario para lograr su elaboracion y
CONSenso.

El marco de referencia es el Plan de Calidad en el
Sistema Nacional de Salud, cuyas estrategias tienen el
objetivo fundamental de asegurar una atencion sanita-
ria de excelencia mas personalizada, centrada en las
necesidades particulares y expectativas de las y los
pacientes, por lo cual resulta necesaria la actualizacion
continua de conocimientos y de habilidades. En su Es-
trategia 3: “Impulsar politicas de salud basadas en las
mejores practicas”, se sefiala que las politicas de sa-
lud deben basarse en conocimiento Util para la accion,
requiriendo procesos especificos para la produccion de
datos, y que la diversidad de las acciones de las Comu-
nidades Auténomas en el Sistema Nacional de Salud
ofrece amplias oportunidades para el aprendizaje mutuo
y la colaboracién en la mejora de la calidad (2). En su
Estrategia 4: “Analizar las politicas de salud y proponer
acciones para reducir las inequidades en salud con
énfasis en las desigualdades de género’, sefiala como
uno de sus objetivos promover el conocimiento sobre
las desigualdades de género en salud y fortalecer el
enfoque de género en las politicas de salud y en la for-
macion continuada del personal de salud. Este objetivo
destaca que las desigualdades de género en salud y en
la atencion prestada por los servicios sanitarios afectan
a hombres y a mujeres, pero perjudican en mayor medi-
da a las mujeres no solo por razones sociales sino por la
forma en que estan organizados los servicios.

Aunque la atencion al parto se venia desarrollando
con criterios de seguridad y calidad semejantes a paises
del entorno, existia una necesidad de mejora en cuanto
a calidez, participacion y protagonismo de las mujeres
en el proceso del parto, objetivo fundamental de esta
Estrategia. Sus contenidos estan basados en la revision
de la evidencia cientifica, la investigacion existente, el
andlisis de las experiencias innovadoras identificadas y
en modelos de buena préctica, y son el resultado del
trabajo conjunto de sociedades profesionales, organiza-
ciones de mujeres y las administraciones sanitarias au-
tondmicas. Los avances tecnoldgicos han permitido una
mejor atencion a los embarazos de mujeres con alguna
patologia, aquéllos en los que surgen problemas, y los
partos en los que se detecta algun riesgo. Sin embargo,
se ha comprobado que la aplicacién rutinaria de todas
las pruebas, controles e intervenciones a mujeres sa-
nas en el parto y a los bebés tras el nacimiento pueden
perjudicar su salud. En las ultimas décadas el parto y el
nacimiento han sido objeto de una creciente medicali-
zacion, ha sido cada vez mayor el numero de pruebas,
controles e intervenciones aplicadas a las mujeres y a
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sus bebés sanos, llegando a un nivel desaconsejado
por la evidencia cientifica y los conocimientos actual-
mente disponibles.

La EAPN aporta informacion valiosa para la actuali-
zacion de algunas de las practicas actuales hacia otras
mas basadas en el conocimiento, fundamentalmente en
lo que se refiere a la eliminacion de algunas practicas
innecesarias, y a la incorporacion de nuevas alternati-
vas a las ya existentes. De la revision de buenas prac-
ticas referidas por la literatura internacional se destaca
la importancia de promover la participacion informada
de las mujeres en todo el proceso y en la toma de de-
cisiones sobre las practicas clinicas que se le apliquen.
Esto mejora la salud integral de las mujeres, la relacion
entre profesionales y usuarias y la satisfaccion en gene-
ral. El objetivo es asegurar una atencién de calidad al
parto, de manera que todas las mujeres y sus parejas
reciban la mejor atencion y participen activamente en
el proceso. Ademas se contemplan fres ejes transver-
sales: diversidad de capacidades (fisicas, intelectuales
o sensoriales), multiculturalidad (en relacion con pobla-
cion inmigrante) y perspectiva de género.

Posteriormente y formando parte del desarrollo de
la EAPN se han elaborado otros documentos: Guia de
Practica Clinica, Estandares y Recomendaciones para
Maternidades Hospitalarias (3), Cuidados desde el Na-
cimiento — Recomendaciones basadas en pruebas y
buenas practicas (4), IHAN-atencion profesional al naci-
miento y la lactancia (5), Plan de parto y nacimiento (6),
efc, todos ellos disponibles en la web del Ministerio de
Sanidad: Plan de Calidad — Equidad — Salud y Género
— Salud Sexual y Reproductiva (7).

Asimismo, la EAPN se ampli6 en 2010 con la Estra-
tegia de Salud Reproductiva (8), incluida en la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) (9),
que abarca todo el ambito perinatal y desarrolla lineas
especificas para la atencion en embarazo, puerperio y
neonatal. Su correspondiente Guia de Practica Clinica
se esta concluyendo en la actualidad.

Ambas Estrategias se han desarrollado con la co-
laboracion de representantes de las Comunidades Au-
tonomas formando parte del Comité Institucional y de
representantes de organizaciones cientificas, profesio-
nales y de usuarias en el Comité Técnico, ademas de
personas expertas.

Potenciar la atencién al parto normal en el Sistema
Nacional de Salud, mejorando la calidad asistencial y
manteniendo los niveles de seguridad actuales. La aten-
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cion al parto se debe realizar bajo el concepto general

de que el nacimiento es un proceso fisiologico en el que

solo se debe intervenir para corregir desviaciones de la

normalidad, y que las y los profesionales sanitarios que

participan atendiendo el parto deben favorecer un cli-

ma de confianza, seguridad e intimidad, respetando la

privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres.
De forma especifica:

+  Promover el uso de practicas clinicas basadas en el
mejor conocimiento disponible.

+  Fomentar la consideracion del parto como un pro-
ceso fisiologico a la vez que su reconocimiento
como acontecimiento singular y Unico en la vida de
las mujeres y las familias, y en las relaciones de pa-
reja.

* Incorporar la participacion activa de las gestantes
en la toma de decisiones informadas en la atencién
al parto, para que las mujeres sean y se sientan pro-
tagonistas y responsables del parto.

+  Ofrecer cuidados individualizados basados en las
necesidades de cada mujer, respetando sus deci-
siones, siempre que no comprometan la seguridad
y el bienestar de la madre y la criatura.

* Reorientar la formacién del personal de la medicina
y la enfermeria (en especializacién y formacién con-
tinuada) implicado en la atencién al parto, para que
sean capaces de incorporar los contenidos de esta
estrategia en su trabajo.

+  Fomentar el desarrollo de investigaciones orienta-
das a mejorar los modelos de provision de servicios
para la asistencia al parto.

— Rasurado del periné. Evitar la practica rutinaria
del rasurado perineal a las mujeres de parto. Opcio-
nalmente, y si se considera necesario al momento de
realizar una sutura, se podra hacer un rasurado parcial
del vello pubiano, o segun preferencia de la parturienta.

— Enema. Desaconsejar la administracion rutinaria
de enema a la gestante o aplicar opcionalmente, previa
informacion, si lo desea por algiin motivo.

— Acompanamiento durante el proceso. Per-
mitir y alentar a todas las mujeres, si lo desean, a que
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cuenten con personas de apoyo durante todo el proceso
de modo ininterrumpido y promover una politica institu-
cional que permita a la gestante elegir libremente a la
persona que le acompafie de forma continuada durante
todo el proceso de parto.

— Periodo de dilatacion. Instruir a la embaraza-
da en el reconocimiento de los signos de un verdadero
trabajo de parto para reducir el numero de consultas de
guardia por falsos trabajo de parto. Facilitar que la ges-
tante pueda deambular y elegir adoptar la posicion de
acuerdo a sus necesidades y preferencias. Permitir la
ingestion de alimentos, principalmente liquidos, segun
las necesidades de las gestantes. Potenciar entornos
amigables (naturales, arquitectonicos y psico-sociales)
que ayuden a una actitud y vivencia en las mejores
condiciones. Utilizar el partograma como método de
evaluacién del progreso del parto. Realizar una moni-
torizacion y control del bienestar fetal adecuado a las
recomendaciones de la OMS. No realizar amniotomia
de rutina. No colocar via venosa periférica profilactica
de rutina. Limitar el empleo de la oxitocina a los casos
de necesidad, no se considera necesaria si el progreso
del parto es el adecuado. Limitar el nimero de tactos
vaginales a los minimos imprescindibles.

— Manejo de dolor durante el parto. Informar
previamente a las mujeres sobre los diferentes métodos
para el alivio del dolor, sus beneficios y potenciales ries-
gos. Informar a las mujeres de la capacidad cerebral de
producir sustancias analgésicas (endorfinas) en un par-
to fisiologico en condiciones de intimidad. Informar so-
bre los riesgos y consecuencias de la analgesia epidu-
ral para la madre y la criatura. Considerar la aplicacién
de la anestesia epidural sin bloqueo motor. No realizar
analgesia de rutina. Ofrecer a las mujeres la posibilidad
de elegir uno o varios métodos, si lo desean. Para aque-
llas mujeres que no desean emplear farmacos durante
el parto, se deberé informar sobre la evidencia de otros
métodos alternativos disponibles. Permitir que las muje-
res estén acompafadas de manera continuada durante
todo el proceso.

— Posicion materna durante el periodo expul-
sivo. Permitir que las mujeres adopten la postura que
espontaneamente prefieran. Decidir libremente qué
posicion adoptar durante todo el proceso, incluido el
expulsivo. Capacitar a profesionales de la atencion al
parto en las diferentes posiciones. Investigar las percep-
ciones de las mujeres y los factores que influyen en la
eleccion de las posiciones que adoptan.

— Episiotomia. Promover una politica de episioto-
mia selectiva y no sistematica. No suturar los desgarros
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leves o cortes menores. De ser necesaria, se aconseja
realizar episiotomia medio-lateral con sutura continua
de material reabsorbible. Mejorar la formacién sobre la
proteccion del periné.

— Alumbramiento. No pinzar el cordén con la-
tido como practica habitual. Al no existir uniformidad
respecto al alumbramiento expectante o activo como
practica en el SNS, se recomienda realizar una inves-
tigacion sobre el riesgo de sangrado en la tercera fase
del parto, en partos seguidos en condiciones fisiologicas
no intervenidos y en aquellos con manejo activo, que
aporte conocimiento Util para poder elaborar las oportu-
nas recomendaciones. Al respecto, en la posterior Guia
de Préactica Clinica se recomienda el manejo activo del
alumbramiento. Las mujeres deben ser informadas (pre-
feriblemente durante la gestacion) de que el manejo ac-
tivo de la tercera etapa del parto acorta su duracion, dis-
minuye el riesgo de hemorragia posparto y la necesidad
de oxitocina terapéutica. El alumbramiento espontaneo
o fisioldgico es una opcion si la mujer lo solicita.

— En relacién con cesareas y partos instrumen-
tales, aunque son procedimientos no incluidos en la
EAPN, existe una interrelacion, ya que en la medida
que se potencien y desarrollen las recomendaciones
generales, deberian ser menos frecuentes, por ello se
recomienda evitar realizar partos instrumentales salvo
indicacién por patologia y respetar los tiempos de du-
racion del periodo de expulsivo. En vista del hecho de
que existe una reduccion en la probabilidad de morbili-
dad materna con ventosa extractora comparada con el
uso de férceps, y en presencia de personal con buena
experiencia en el uso de vacuum, este método es re-
comendado como primera opcion cuando esté indicado
un parto asistido. Se deberan desarrollar programas
de entrenamiento en el uso de ventosa extractora en
aquellos lugares en que no exista experiencia adecua-
da. La adopcion de vacuum como primera eleccion en
el parto asistido deberd promoverse solo después de
haber alcanzado un estandar minimo de entrenamiento
del personal que asiste partos. Asimismo se recomien-
da investigar las causas del incremento de las tasas de
cesarea y de su variabilidad, facilitar en la medida de lo
posible el acceso de la persona acompafiante, cuidar
las condiciones ambientales de silencio e intimidad para
que el primer contacto visual, tactil, olfativo y microbiold-
gico de la criatura sea con su madre, implementar pro-
gramas para la racionalizacion de las tasas de cesareas
y la disminucién de su variabilidad no justificada y facili-
tar, salvo excepciones, la posibilidad de un parto vaginal
después de cesarea.
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— Contacto precoz madre-recién nacido. La cria-
tura recién nacida sana y su madre deben permanecer
juntos tras el parto y no separarse en ninglin momento
si el estado de salud de la madre lo permite. Inmedia-
tamente después del parto, la criatura recién nacida se
coloca sobre el abdomen de la madre, se la seca y se
cubre con una toalla seca. Asi se agarrara al pecho de
forma espontanea en la mayoria de los casos, perma-
neciendo al menos 70 minutos en estrecho contacto
piel con piel con su madre. Los Unicos procedimientos
que se realizaran a la criatura recién nacida durante
este tiempo de contacto piel con piel con su madre, son
su identificacion y la adjudicacion de la puntuacion del
test de Apgar. Informar a las madres sobre las venta-
jas del contacto piel con piel. Posponer las practicas
de profilaxis ocular, peso, vitamina K, etc., al finalizar el
contacto precoz, intentando realizar todos los procedi-
mientos en presencia de las madres y padres, y tras su
consentimiento. No deben realizarse de forma rutinaria
la aspiracion de secreciones, el lavado gastrico, el paso
de la sonda orogastrica, el paso de sonda para confir-
mar la permeabilidad de las fosas nasales y el paso de
sonda rectal. No son necesarias y no estan exentas de
riesgo. También es recomendable en caso de cesareas.
Siempre que sea posible, preparar el campo para reali-
zar el contacto precoz M-RN. Si el estado de salud de la
madre no lo permite, se ofrecera al padre la posibilidad
de que haga el contacto piel con piel con su criatura.
Establecer la metodologia de los cuidados centrados
en el desarrollo, estimulando el método madre-canguro,
el contacto piel con piel de madres y padres y la cola-
boracion de éstos en sus cuidados, especialmente en
los casos de criaturas recién nacidas mas vulnerables.
Favorecer la erradicacion de las salas-nido en los hos-
pitales. Trabajar con grupos de apoyo que faciliten las
buenas practicas.

— Atencion postnatal inmediata y lactancia.
Abandonar los procedimientos injustificados (aspiracio-
nes, comprobacion de la permeabilidad de coanas, esé-
fago y ano). Retrasar la realizacion de los procedimien-
tos necesarios pero que supongan separar a la criatura
de su madre. En el caso de las criaturas recién nacidas
hospitalizadas, rodearlas de un ambiente comodo y pla-
centero, lo més semejante a un hogar para ellas y sus
familias, y facilitar la politica de Unidades Neonatales
abiertas a madres y padres las 24 horas. Solicitar el con-
sentimiento de las madres para cualquier procedimiento
que interfiera con la lactancia materna (administracion
de sueros, biberones...). Difundir y asegurar el cumpli-
miento de la normativa vigente sobre derechos del nifio
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hospitalizado (Carta de derechos del nifio hospitalizado
aprobada por la Unién Europea en 1986). Promover
practicas eficientes en el apoyo a la lactancia materna.
Facilitar en cada hospital a cada madre la posibilidad
de la lactancia materna, su extraccion, conservacion y
mantenimiento para la administracion al RN de la leche
de su propia madre. Fomentar la donacion de leche
de madre y la puesta en marcha de Bancos de Leche.
Trabajar con grupos de apoyo que faciliten las buenas
practicas en lactancia. Respetar la decision informada
de las mujeres que opten por la lactancia artificial. Dar
informacién adecuada y desarrollar habilidades sobre
lactancia artificial a las madres que asi lo decidan.

— Asegurar y garantizar el acceso y comprension de
la informacion a las mujeres sobre el proceso fisio-
légico del parto y sobre el conocimiento disponible
acerca de las diferentes practicas clinicas en la
atencion al parto.

— Esta informacién debe ser: completa considerando
las razones, los beneficios, los riesgos y los resul-
tados; oportuna a las necesidades de las mujeres;
comprensible en relacion al lenguaje y al momento
en que se da la informacion; y disponible en el for-
mato adecuado.

— Ofrecer a las mujeres informacién basada en la
evidencia con la finalidad de permitirles tomar deci-
siones informadas de acuerdo a sus necesidades y
expectativas.

— Respetar las decisiones que tome la mujer acerca
de las actuaciones de su parto (por ejemplo, del
plan de parto y nacimiento elaborado durante el
embarazo) dentro del marco de seguridad y calidad
en su atencion.

— Garantizar el reconocimiento del derecho de la ma-
dre y el padre o tutor legal sobre cualquier decision
en relacion a la criatura recién nacida.

— Facilitar y garantizar que las mujeres y asociacio-
nes de mujeres participen en la evaluacién de la
atencion al parto y nacimiento, teniendo en cuenta
la evidencia cientifica. Introducir mecanismos co-
rrectores de las barreras fisicas (10), psiquicas, lin-
guisticas y culturales que dificultan la participacion
de las mujeres en la toma de decisiones. Facilitar a
las embarazadas y sus parejas el conocimiento de
la maternidad y de su personal antes del parto y la
existencia de grupos de apoyo madre-madre en el
hospital.
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Desarrollar programas que estimulen a las mujeres
a participar activamente en la toma de decisiones
relativas al proceso del embarazo, parto y posparto.
Investigar estrategias de diseminacion efectivas
que permitan a las mujeres acceder a informacion
suficiente, relevante y consistente a sus valores y
creencias.

Establecer los mecanismos para garantizar a todas
las usuarias hacer uso de su derecho a tomar de-
cisiones informadas en pleno conocimiento de los
riesgos y beneficios de su situacion de salud.

Dar a conocer experiencias positivas de parto no
medicalizado (videos, testimonios de mujeres...).
Establecer programas de educacion sanitaria que
propicien la activa participacion de la comunidad en
temas sanitarios. Fomentar y estimular las asocia-
ciones de usuarias como contribucién importante
para lograr la participacion de las mismas.
Consignar explicitamente las preferencias de las
mujeres durante el proceso de toma de decision.
Facilitar a las personas con dificultades de comuni-
cacion los mecanismos adecuados que les permi-
tan acceder a la informacion adecuada y ejercer su
derecho a participar activamente de acuerdo a sus
posibilidades.

Comprometer a las y los profesionales y capacitar
a la ciudadania para promover un @mbito propicio
que favorezca la participacion efectiva y la toma de
decisiones compartida sobre asistencia sanitaria.
Elaborar un modelo de toma de decisiones médicas
y disefiar instrumentos que permitan la cuantifica-
cion de la participacion de la poblacion usuaria.
Asegurar y garantizar el acceso y comprension de
la informacion a las mujeres sobre el proceso fisio-
l6gico del parto y sobre el conocimiento disponible
acerca de las diferentes practicas clinicas en la
atencion al parto.

Desarrollar, en sus aspectos teoricos y practicos, la
formacion en conocimientos y habilidades de los y
las profesionales de la medicina y de la enfermeria
relacionados con lo recogido en esta estrategia de
atencion al parto normal, tanto durante la formacion
de especialistas (EIR y MIR) como en la formacion
continuada.
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— Capacitar al personal sanitario implicado en la aten-
cion al parto normal para mejorar la comunicacion
con las mujeres y poder facilitar y compartir las de-
cisiones Y las responsabilidades.

— Facilitar la formacion de formadores/as y el disefio
de modelos de formacién comun para la actualiza-
cion del personal que atiende los partos normales,
especialmente en lo referente a los aspectos psico-
sociales del parto y nacimiento, la comunicacion y
la participacion.

— Incluir los aspectos de equidad de manera trans-
versal en las actividades formativas, teniendo en
cuenta la perspectiva de género, con especial in-
cidencia en el empoderamiento de las mujeres, la
multiculturalidad y la diversidad de capacidades.

— Promover la investigacion que aporte méas conoci-
miento acerca de la fisiologia del parto normal y de
sus aspectos psico-sociales.

— Potenciar la investigacion comparando los posibles
beneficios y riesgos de las diferentes intervenciones
existentes y de la no intervencion respecto a algu-
nas de ellas.

— Fomentar estudios de evaluacion de las practicas
més novedosas en alivio del dolor.

— Promover estudios de impacto de las diferentes
practicas sobre la salud fisica y psico-afectiva de
las madres, los bebés y los padres.

— Elaborar una guia de practica clinica comun para el
SNS.

— lIdentificar buenas practicas en la atencion al parto
normal, analizar los procesos de innovacion aplica-
dos y difundirlas para su posible replicacion en otros
lugares

Actualmente se estan llevando a cabo las primeras
evaluaciones de la EAPN. Todavia no se dispone de da-
tos globales, y aunque la implementacion de la EAPN
esta siendo diversa por hospitales y Comunidades
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Autonomas, la realidad evidencia que se ha puesto en
marcha en todos sus contenidos y que los resultados,
aunque sean variables, van a reflejar el impacto de las
numerosas acciones e intervenciones que se estan de-
sarrollando ampliamente en las Maternidades hospitala-
rias del Sistema Nacional de Salud de cara a conseguir
los objetivos y expectativas iniciales (11). La tasa de ce-
sareas tiende a disminuir, las unidades neonatales han
experimentado cambios paradigmaticos en sus proce-
so0s de atencion a bebés y de politica de apertura a las
familias, las mujeres pueden expresar sus preferencias
a través de un plan de parto y de esa forma interac-
tuar mejor con los profesionales que le atienden, se han
desarrollado cursos de formacion para profesionales y
se trabaja en investigacion para contrastar la eficacia y
efectividad de los nuevos modelos de atencion al parto y
al nacimiento. Seria deseable que la EAPN sea una rea-
lidad cuanto antes en todos los servicios del SNS para
lograr el mayor bienestar y satisfaccion tanto en mujeres
y bebés como en profesionales que prestan su atencion.

1. http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidad
SNS/pdf/equidad/estrategiaPartoEnero2008.pdf

2. http://lwww.saludinforma.es/opencms/export/
SALUD_1/04_Temas_de_salud/Documentos/ViaLac-
tea_Estrategia_Att_Parto_Salud_Reproductiva.pdf

3. http://lwww.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/pdf/equidad/guiaPracClinPartoCompleta.pdf

4. http:/lwww.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf

5. http://lwww.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/pdflequidad/IHAN.pdf

6. http://www.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/pdffequidad/planPartoNacimiento.pdf

7. http:/lwww.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/e02_t04.htm

8. http://www.msc.es/organizacion/buscadorBBPP.
do

9. http://lwww.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/pdf/equidad/ENSSR.pdf

10. http://www.parramueller.es/index.php?m=2&s=2

11. http://www.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/docs/AHP.pdf
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RESUMEN

La dieta vegetariana ha demostrado tener beneficios para la salud. Es importante que el médico facilite el acceso a esta
dieta bien como tratamiento de enfermedades o como preventivo de las mismas. En cuanto a caracteristicas generales de
esta dieta, ha de ser sencilla, lo mas cruda posible, barata, en cantidad justa, respetuosa con el medioambiente, adaptada
a criterios cientificos y orientada a las personas que desean optar por ella. Es una dieta bien orientada nutricionalmente,
proporcionada y con los elementos adecuados para ser saludable en todas las etapas fisioldgicas del ciclo vital (infancia,
adolescencia, embarazo, lactancia, adultos, vejez), asi como para atletas de toda disciplina deportiva. Sus aplicaciones
son adecuadas en el aspecto terapéutico y preventivo.

Palabras clave: dieta vegetariana, dieta vegana
Vegetarian diet and their therapeutic application

ABSTRACT
Vegetarian diet has demostrated to bring benefits to human health. It's important that doctors facilitate access to these
diets as treatment of diseases and preventive practice. Main features of this diet are simplicity, as raw as posible, cheap,
not too much amount of food, respectful with environment, adapted to scientific criteria and oriented to poblation interested
on this kind of diet. It is a healthy and well balanced diet in nutritional and medical terms for all life cycle stages (childhood,
adolescence, pregnancy, lactation, adults, elderly) and for athletes of every sports discipline. Its uses are appropriate in
therapeutic and preventive applications.

Key words: vegetarian diet, vegan diet

CRITERIOS DIETETICOS EN LA
DIETA VEGETARIANA

La dieta vegetariana basica excluye la toma de
cualquier tipo de carne de origen animal o derivados
que los contengan. Una dieta ovo-lacto-vegetariana
incluye la ingesta de leche y huevos en la dieta. Una
dieta vegana es aquella en la que tampoco se toma ni
leche (o derivados) ni huevos en la dieta (1).

Correspondencia
e-mail: pablosaz@unizar.es

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LAS DIETAS VEGETARIANAS

Se da gran importancia a la comida cruda.

Se procura que la comida sea lo mas sana posible,
no tratada con productos agroquimicos.

Se procura comer de lo producido en el lugar y en
el tiempo o estacion.

Suelen ser comidas sencillas, naturales y baratas;
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ademas, se necesita poca cantidad para estar bien
alimentado.

Son respetuosas con el medio ambiente.

Favorecen el sentido ecoldgico y la mejor reparti-
cion de alimentos a nivel mundial.

Favorecen la supresion de cultivos superfluos:
café, tabaco, y hacen disminuir los destinados a ani-
males exclusivamente.

Como resumen podemos decir que para estar bien
alimentado se necesitan productos sencillos, poco ela-
borados, frescos, baratos y en poca cantidad, y esto
tiene poca venta en lo que se refiere a supermercados
y grandes cadenas de alimentacion; no se hace mar-
keting para que usted consuma y coma menos.

La dieta vegetariana es cientificamente saludable.
Necesita ser introducida socialmente en programas de
Educacion para la Salud, puesto que culturalmente no
esta asumida en nuestro pais (2). Es importante que el
médico, aunque no siga una dieta vegetariana, conoz-
ca la accion beneficiosa de estas dietas y esté capa-
citado para orientar a aquellas personas que deseen
optar por esta medida terapéutica.

Los aspectos de la dieta relacionados con la salud
los debemos unir a factores culturales y religiosos y
al devenir historico, que nos puede ayudar a clarificar
datos importantes.

El origen de la palabra “diaita” es griego y fue uti-
lizado por los griegos, especialmente por Pitagoras y
los alumnos de su escuela en Crotona. La “Diaita Kala
Physin” es la recta ordenacion del régimen de vida,
es lo que regula el microcosmos del hombre con el
macrocosmos del universo; al regular el cuerpo, lo
purifica.

La “diaita” de Pitagoras se convierte, con Hipocra-
tes, en el siglo V antes de nuestra Era, en una parte de
la técnica médica que ayuda a mantener el equilibrio
en la salud y a mejorar en la enfermedad. En tiempos
mas actuales, para los médicos naturistas espafoles,
esta dieta significa regular nuestro régimen de vida se-
gun corresponde a la naturaleza humana (3).

Para el médico hipocratico, la dieta incluye los ha-
bitos de vida: alimentacion, ejercicio, reposo, hidrote-
rapia y balneoterapia, actividad profesional, relaciones
y normas sociales. La Dieta, junto con la Fisis, ayuda
a mantener y recuperar la salud. El arte médico hipo-
cratico establecio cuidar el régimen de vida como una
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parte importante de su actuacién. A un médico se le
considera hipocratico cuando permanece fiel a su ca-
pacidad curativa y a tratar en primer lugar mediante el
régimen de vida (1).

El origen de la dieta vegetariana y de la dietética
en general lo podemos situar en los albores de los
grandes movimientos o sistemas ético-religiosos y
médicos, en los cuales aparece como ritual de salud y
de purificacion (4). Alo largo de todo su proceso evolu-
tivo, la dieta aparece claramente marcada como pauta
de conducta sana, corporal y espiritual, en el marco
de una medicina moralista. Es de resefiar que en casi
todas las religiones que recomiendan no comer carne,
alrededor de ellas siempre aparece una excusa para
comerla.

Sobre la importancia cultural que han tenido las
religiones y el enfoque de la medicina tradicional china
en la influencia de la dieta, sus resultados se recogen
muy bien en el estudio “China” de Colin Campbell, en
el que afirma que todavia hoy una gran poblacién rural
de la China es vegetariana, y de ahi la importancia de
su estudio al poderla comparar con otra parte de po-
blacién que ha cambiado sus costumbres adoptando
una dieta mas omnivora (5).

En la India, de acuerdo con la opinién que preva-
lece entre los eruditos modernos, el sacrificio ritual de
animales con una alimentacion posterior de la carne
era una costumbre predominante, y el principio de
ahimsa (no violencia) era poco conocido y no respe-
tado (6). La primera referencia inequivoca a la idea
de la no violencia hacia los animales es en el Samhita
Kapisthala Katha del Yajurveda Negro (CAP 31, 11),
en Chandogya Upanishad (8.15.1), en el Mahabhara-
fa (3.199.11-12; 13,115; 13.116.26; 13.148.17) y en el
Bhagavata Purana (11.5.13-14). La no violencia a los
animales fue aceptada en amplias partes de la pobla-
cion y la dieta vegetariana es normal entre los prac-
ticantes de Hatha Yoga. En la época colonial (1757-
1947) indios de clase superior, especialmente los
brahmanes (pobres o0 no), eran vegetarianos, mientras
que los pobres Shudras (miembros de casta baja) eran
no-vegetarianos como resultado de no tener muchos
opciones. La no violencia hacia los animales era una
regla establecida en los jainistas y budistas ambas re-
ligiones ya en el siglo 6 a.C.

El concepto indio de la no violencia tuvo un im-
pacto cada vez mayor en el mundo occidental sobre
todo con la influencia de Mahatma Gandhi, que curio-
samente decide ser vegetariano estricto influido por la
sociedad vegetariana de Londres.
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Hoy vegetarianos indios, principalmente los /acto-
vegetarianos, se estima que representan mas del 70
por ciento de los vegetarianos del mundo. Constituyen
20-42 por ciento de la poblacién de la India, mientras
que menos del 30 por ciento son regulares comedores
de carne.

En septiembre de 2012, McDonalds —ese bastion
carnivoro— abrié su primer ‘vegetariano’ outlet cerca
del Templo de Oro en Amritsar en la India.

Cuando llegd el Budismo a Japdn en el afio 676
después de Cristo, el entonces emperador japonés
Tenmu proclamé una ordenanza que prohibia comer
pescado y marisco asi como también la carne animal
y de aves. Posteriormente, en el afio 737 del perio-
do Nara, el emperador Seimu aprob6é comer carne
de pescado y marisco. Durante los doce siglos que
fueron desde el periodo Nara hasta la restauracion
Meiji en la ultima mitad del siglo XIX, los japoneses
disfrutaron comidas de tipo vegetariano. Normalmen-
te comian arroz como alimento principal, frijoles y
vegetales. Solo en ocasiones especiales o celebra-
ciones se servia pescado. Bajo estas circunstancias
los Japoneses desarrollaron una cocina vegetariana.
Los sacerdotes budistas de las sectas Tendai-shu y
Shingon-shu, cuyos fundadores estudiaron en China
en el siglo IX antes de fundar sus respectivas sectas,
transmitieron las practicas de cocina vegetarianas
de los templos chinos estrictamente de acuerdo con
las ensefianzas de Buda. En el siglo XIlI, Dogen, el
fundador de la secta Soto del Zen, estableci6 formal-
mente la Shojin Ryori o cocina vegetariana japonesa.
Dogen estudio y aprendi6 las ensefianzas del Zen
en China, durante la Dinastia Sung. Fijé reglas tra-
tando de establecer los habitos alimenticios de una
vida vegetariana pura como un medio para entrenar
la mente.

Las ensefianzas budistas no son la unica fuente
que ha contribuido al crecimiento del vegetarianismo
en Japon. A finales del siglo XIX, el Doctor Gensai
Ishizuka publicd un libro académico sobre una cura
basada en la alimentacion, partidario de la cocina ve-
getariana con un énfasis en el arroz integral y los ve-
getales. Sumétodo se llama Seisyoku (Macrobiética) y
se basa en la antigua filosofia China con los principios
del Ying y el Yang y el Taoismo. Ahora algunas perso-
nas apoyan su método esperando el beneficio de la
medicina preventiva. La macrobiética japonesa sugie-
re que el arroz integral represente la mitad del total de
la comida y el resto, vegetales, frijoles y algas marinas,
con una pequefia cantidad de pescado.
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Tras la Segunda Guerra Mundial, las ideas nutri-
cionales introducidas desde Estados Unidos tuvieron
una gran influencia en el Japon, que en los afios 80,
sufrié un grave problema social (como en Estados Uni-
dos) por la gran cantidad de enfermedades geriatricas
asociadas a la hipernutricion. Los japoneses comen-
zaron a comer carne hace unos 130 afios y ahora su-
fren de las enfermedades causadas por el consumo
excesivo de grasa animal y los posibles riesgos del
uso de aditivos y quimicos agricolas. Esto los esta
persuadiendo a buscar alimentos naturales y seguros
y a adoptar otra vez la cocina tradicional japonesa (7).

Muchos de los primeros cristianos eran vegeta-
rianos, como Clemente de Alejandria, Origenes, San
Juan Criséstomo, Basilio el Grande y otros. Algunos
escritos de la iglesia primitiva sugieren que Mateo, Pe-
dro y Juan eran vegetarianos.

La sobriedad y la dieta van juntas en la medicina
de la Edad Media junto con la moral. Los ejecutores
principales de esta medicina, los médicos arabes y
judios, propondran un codigo dietético muy parecido
al actual, con tendencia a la dieta vegetariana. Las or-
denes monasticas cristianas en cuya base y reformas
esta presente la dieta vegetariana: cartujos, trapen-
ses, camandulenses siguen manteniendo la dieta ve-
getariana, asi como el ayuno, como parte de su orden
de vida.

La dieta de la Fe Bahd’i: Abdu’l-Baha, el hijo del
fundador de la religion, sefiald que una dieta vegeta-
riana a base de frutas y granos era conveniente.

El vegetarianismo ha sido practicado por algu-
nos musulmanes influyentes como el tedlogo iraqui,
mistico y poeta Rabi’ah al-’Adawiyah de Basora, que
muri6 en el afio 801, y el de Sri Lanka maestro sufi
Bawa Muhaiyaddeen que establecio La Comunidad
Muhaiyaddeen Bawa del Norte Estados Unidos, en Fi-
ladelfia. El ex presidente indio Dr. APJ Abdul Kalam es
también famoso vegetariano y curiosamente promotor
de la energia nuclear en la India.

La mayoria de Rastafari son vegetarianos (8).

En el Renacimiento resurgié el vegetarianismo
en Europa como concepto filoséfico basado en una
motivacion ética. Entre las primeras celebridades se
encuentra Leonardo da Vinci (1452-1519).

El libro de gran influencia en la medicina naturista
y en la dieta vegetariana sera el de “Macrobiotica”, es-
crito por Cristoph Wilhelm Huffeland (1762-1836).

Teodor Hahn (1824-1883), influido por la ideas de
Huffeland y tratado con Hidroterapia por Rausse, es
el primero en reunir la idea de la fuerza vital con la
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prescripcion de la hidroterapia y la dieta vegetariana,
con fines medicinales. En 1852 se hace vegetariano y
en 1857 escribe “La dieta natural, la dieta del futuro”.
(Die naturgemasse dia die diat der zukunft).

En esta misma época, un afio mas, tarde (1858),
Lorenz Gleich propone la palabra naturheilkunde: Me-
dicina Naturista. (9)

Edouard Baltzer (1814-1887) funda la primera
asociacion vegetariana alemana y une a la dieta vege-
tariana el aspecto moral y econémico, proponiéndola
como una forma de curacion social.

En Rusia, Leo Tolstoy (1828-1910) fue el més des-
tacado defensor del vegetarianismo.

Alexander Hais (1853-1924) publica en 1892 el
libro “Uric acid as a factor in the causation of disease”,
donde refiere su curacién de gota. Este libro sera reim-
preso 10 veces en 10 afios.

Entre los médicos alemanes que apoyan la dieta
vegetariana e investigacion de la misma, especialmen-
te del equilibrio acido-base, se encuentra Lahmann
(1860-1905).

John Oswald (1730-1793) publica “El grito de la
naturaleza”, una llamada a la misericordia y a la justi-
cia en representacion de los animales.

Williams Lambe publica informes adicionales en
los que cuenta como se cura una persona mediante
la dieta vegetariana, sera famoso porque John Frank
Newton le dedica su obra “El regreso a la naturaleza”
por haberle ayudado a curarse con dieta vegetariana.
No sdlo descubrid la ley de la gravedad, sino también
la dieta vegetariana para su salud.

Willian Hosell fundo en 1846 el Hospital Hidropa-
tico Ramsgate en la villa de Nothwood. Era el primer
hospital higienista vegetariano de Inglaterra. El 30 de
septiembre de 1847 una serie de vegetarianos reuni-
dos en este hospital fundan la Vegetarian Society. La
primera sociedad vegetariana europea de la que se
tiene noticia.

En el afio 1800 el reverendo Willian Cowherd, Mi-
nistro de la Iglesia de Inglaterra, establecio la Biblia
Cristiana, una secta que abrazo la dieta vegetariana
como una prescripcion de Dios siguiendo los principios
del Génesis. Mas tarde sus seguidores (Biblo Chris-
tians) viajaron a Filadelfia y establecieron alli una igle-
sia. Entre los conversos a la filosofia dietética de este
grupo estaba Sylvester Graham, que viajé a lo largo de
Estados Unidos sermoneando sobre los demonios de
la carne, el pan blanco, el alcohol, las relaciones ex-
tramatrimoniales y los pantalones ajustados. Aunque
Graham fue un defensor de la dieta exenta de carne,
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su mas importante legado fue alentar el consumo de
harina de trigo entera, que pasé a llamarse harina de
Graham. En la mitad de 1840 los seguidores en Ingla-
terra, establecieron “The Vegetarian Society of Great
Britain” y la iglesia americana rapidamente siguié esta
iniciativa formando la American Vegetarian Society.

Otra iglesia que tuvo un gran impacto en el creci-
miento del vegetarianismo en este pais fue la Iglesia
de los Adventistas del Séptimo Dia, fundada por Ellen
White en 1840. La Sefiora White produjo abundantes
ensefianzas entre la relacion de la salud fisica y la vida
religiosa y alent6 a los miembros de su iglesia a seguir
una dieta vegetariana. Hoy aproximadamente el 50%
de los Adventistas son vegetarianos y la Iglesia es muy
activa en programas de educacion para la salud, pro-
duccion de materiales sobre nutricién y ensefianzas
sobre el vegetarianismo (10).

Un miembro de esta iglesia fue un especial instru-
mento en el establecimiento de la popularidad del ve-
getarianismo a finales del siglo XIX'y principios del XX.
John Harvey Kellogg dirigié The Seventh day Adventist
Battle Creek Sanitarium en Battle Creek Michigan y fue
un protegido de Ellen White. Entre las aportaciones
mas importantes de Kellog se encuentra la introduc-
cion de los primeros desayunos de cereales-copos
de trigo y granola para proporcionar a sus pacientes
un desayuno saludable. También ide6 el Nuttose, el
primer fiambre analogo hecho con cacahuetes y ha-
rina, produjo la primera mantequilla de cacahuete y
fue de los primeros entusiastas de la leche de soja.
El régimen sano de Kellog, al que denomino bioldgi-
co, se basa en una dieta vegetariana, con abstinencia
de alcohol, café, azlcar y especias fuertes, haciendo
hincapié en el ejercicio fisico, hidroterapia, aire fres-
co, bafios de sol, buenas posturas, vestidos simples,
y buena salud mental y fue muy popular entre algunas
personalidades de esa época. Su Sanatorio fue visita-
do por Willian Howard Taft, Willian Jennings Breyan,
Jonh D. Rockefeller, Alfret Dupont, J.C. Penney, Mont-
gomery Ward, Thomas Edison, Henry Ford, George
Bernand Shaw y el ministro Richar Byrd (11).

Sin embargo en la segunda mitad del siglo XX, con
el descubrimiento de las vitaminas y la elaboracion de
Guias Nutricionales patrocinadas por el gobierno, las
dietas basadas en el consumo de carne se considera-
ron mas saludables. Todas las guias nutricionales de
esta época animaban al consumo generoso de carne
y productos lacteos. Sin embargo, los resultados de la
encuesta Gallup realizada en 1943 mostro que entre
el 2,5y 3 millones de norteamericanos eran vegetaria-
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nos, lo que representaba el 2% de la poblacion total.
En 1944 se acufi6 el termino VEGAN, que engloba a
los vegetarianos que no consumen productos lacteos
ni huevos y es en ese mismo afio que nace en Gran
Bretafia la VEGAN SOCIETY.

El vegetarianismo resurgié de nuevo en los afios
1960 y 1970, entre los integrantes de la contracultura,
como una eleccion natural de la nueva salud conscien-
te. Tuvo gran influencia el maestro en macrobidtica Mi-
chio Kushi. Incluso el vegetarianismo fue popular entre
la gente joven y tuvo un cierto atractivo en esa época.

En Espafia, en el mes de diciembre de 1903 se
forma la primera sociedad vegetariana espafiola pro-
movida por José Calderén, Juan Padrés y Antonia
Pineyro. Estas sociedades y sus revistas seran los
encargados de promocionar a los médicos naturistas
espafioles Garcia Ibafiez y Enrique Jaramillo. En 1908
Jaramillo publica el libro “Renovacién cientifica Espa-
fiola”, que sera el primer libro del movimiento naturista
espafiol.

El 29 de Marzo de 1908 se funda la Lliga vege-
tariana de Catalufia. EI movimiento vegetariano y las
sociedades iran unidas al movimiento naturista espa-
fiol. Podemos decir que todos los médicos naturistas
espafioles, hasta 1975, se considera vegetarianos.

El movimiento médico naturista considera la dieta
como la base fundamental en los factores que influ-
yen en la autorregulacion del organismo. Promueve la
practica de habitos de vida saludables: dieta y princi-
palmente la dieta vegetariana, ejercicio, hidroterapia,
etc., como la principal medida preventiva y curativa de
cualquier enfermedad.

Arteche, en su tesis doctoral sobre el sistema mé-
dico naturista espafiol, sefiala que fueron las mismas
sociedades vegetarianas las que sefialaron con el
nombre de médicos naturistas a los médicos afines a
su movimiento (12). Con la aparicion de la Asociacion
Espafola de Médicos Naturistas en 1980 se realiza
una encuesta entre sus socios, de los cuales el 50%
son vegetarianos, el 25% lo son ocasionalmente y el
25% restante no son vegetarianos (13). En general
el vegetarianismo y las sociedades vegetarianas es-
taran unidos a la medicina naturista y a la naturopa-
tia. Médicos como Palafox o Contreras se desligaron
de la Sociedades vegetarianas Otros médicos como
Alfonso, Ferrandiz o Circuns, seguian unidos a estas
sociedades y no les importaba compartir charlas con
naturopatas y continuaron siendo referentes y defen-
sores de la dieta vegetariana promoviendo su estudio
cientifico (14).
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Las publicaciones sobre la dieta vegetariana en
espafiol estan alrededor de los médicos naturistas
como Alfonso, Ferrandiz, Palafox, asi como practi-
cantes de la naturopatia como Castro, Capo, Felipe
Torres, Bellsola (15).

A finales del siglo XX surge la polémica perio-
distica sobre la dieta vegetariana con un articulo de
Grande Covian sobre la vit B12, que sera respondido
por Miguel Aguilar. Como resultado de esta polémica
se editaran un libro sobre nutricion del Dr. Grande Co-
vian (16) y otro sobre dieta vegetariana (17) de Miguel
Aguilar, que aun siendo un libro de difusion atrajo la
atencion del mundo cientifico y de muchos médicos
sobre la dieta vegetariana.

Como hemos indicado, la dietética naturista tiene
una larga tradicion cultural, religiosa y de tipo higiénico;
en las Ultimas décadas ha sido objeto de diferentes es-
tudios cientificos (18). El movimiento vegetariano euro-
peo y americano en el siglo pasado parte de GRAHAM
SILVESTER, ELLEN WHITE, Rvdo. JOHN HARVEY
KELLOGY los Adventistas del Séptimo dia. Actualmen-
te existen una serie de grupos con diferentes puntos de
vista dietéticos, pero con nociones en comun. Haremos
un breve repaso de cada uno de ellos (19).

— No azlcares ni harinas refinadas ni legumbres.

— No chocolate.

— Tomar pan integral.

— No tomar grasas animales ni fritos.

— El ayuno y los regimenes restrictivos: su obra ha
sido sintetizada y modernizada en el libro “El mé-
todo Natural en Medicina”, de André Schlemmer.

— Resaltd la importancia del alimento crudo antes de
que se descubriesen las vitaminas.

— Preconiza el comer alimentos propios del lugar
donde se vive.

— Lo crudo debe tomarse primero.

— Importancia de los cereales integrales y derivados
de la leche.

— El' manual que resume sus obras: “Nuevo libro de
cocina dietética”. Ed. Rialp.

Su maximo representante: OSHAWA.
— Los alimentos se dividen en dos clases: YIN y
YANG.

17
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— Clasifica las dietas en 10 niveles. En los tres pri-
meros hay derivados animales y va subiendo de
nivel suprimiendo alimentos.

— Un punto importante de la Macrobidtica: comer el
alimento de cada lugar y de cada tiempo o esta-
cion, cosa que no han seguido la mayoria de los
macrobioticos.

Una derivacion de esta dieta macrobiotica puede

ser la dieta hiposodica de arroz de KEMPNER (20).

Preconizado por el bidlogo MARCHESSEAU. El
régimen se compone de alimentos crudos: vegetales,
semillas y verduras; leche, queso y huevos.

Su maximo representante: Herbert SHELTON. Da
gran importancia a las incompatibilidades. Preconiza
un tipo de alimentacion con muy pocas mezclas. En
Francia lo siguen Albert Mossen y Passebecq. En Es-
pafia, André Torcqué y Karmelo Bizkarra. En Nortea-
mérica ha dado lugar a modos alimenticios como la
DIETA DE HAY y la ANTIDIETA de Diamond.

Es una dieta cruda a base de frutas y semillas.
Constituye la dieta basica de las sociedades vegeta-
rianas espafiolas, que siguen a CAPO y a CASTRO.
Otorgan a los alimentos vegetales propiedades curati-
vas: ajo, limén, cebolla.

Catherine Kousmine nacié en 1904 en Rusia; se
hizo médico en Lausane en 1928 y pediatra en Ziirich.
Comienza las investigaciones sobre el cancer y sin
querer se da cuenta de que la alimentacion influye en
los canceres de las ratas. Esto le lleva a disefiar un
método de alimentacion para el tratamiento de cancer
y enfermedades cronicas.

Le da gran importancia a la alimentacion cruda,
integral y no contaminada, a los complementos nutriti-
vos y a la inmunomodulacion (21-22).

Parte de la filosofia de RUDOLF STEINER y de su
colaboradora la doctora ITA VEGMAN (23).

La dieta para el tratamiento del cancer es lactove-
getariana, basada en agricultura biodinamica. Mantie-
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ne la supresion de algunos alimentos, sobre todo en
procesos cancerosos, tales como champifién, patatas,
tomates.

— AYUNO BUCHINGER

— Dieta de MONOSICIA o ingesta de una sola clase
de alimento: cerezas, uva, fresas, etc.

— DIETA CROMATICA. Cada color marca un predo-
minio ortomolecular. Ej: rojo = caroteno = provita-
mina A.

De algiin modo, muchos de estos grupos vege-
tarianos han sido precursores de la dietética actual y
algunos de ellos, como los grupos adventistas ame-
ricanos siguen marcando un peso especifico en los
estudios de dietética y nutricion.

En la actualidad se ha producido un gran choque,
cuando la dieta vegetariana ha resurgido en Occiden-
te, con las costumbres alimenticias de hoy en dia. Se
tiende a clasificarla como una técnica eficaz, dentro de
la medicina cientifica, para mejorar el estado de salud
del cuerpo, pero no podemos dejar de lado sus mati-
ces éticos y espirituales.

Los pioneros de la dieta vegetariana en el siglo
XX basan su opcion dietética en la mejora de la salud,
la regeneracion de su fuerza y la de sus hijos y tam-
bién en cuestiones de orden espiritual. Felipe Torres
(24) y Bellsola (1974) escriben sobre precursores ve-
getarianos. Grandes personajes de diferentes épocas
fueron vegetarianos y convencieron a sus seguidores
de la tremenda importancia de la dieta. Estos autores
recogen referencias de Homero, Zoroastro, Buda, Pi-
tagoras, Hipocrates, Platon, Epicuro. Celso, Séneca,
San Agustin, San Juan Criséstomo, Santo Domingo,
Leonardo da Vinci, Cervantes, Spinoza, Newton, Vol-
taire, Franklin, Linneo, Rouseau, Goethe, Huffeland,
Emerson, Letamendi, Tolstoi, Edison, Gaudi, Gandhi,
Russell, Teilhard de Chardin, etc. Los movimientos
Adventistas también la basaron en sentimientos re-
ligiosos, con un cierto enfrentamiento con el mundo
cientifico por el miedo a ser atacados.

Incluso cuando se plantean los rimeros estudios
sobre la dieta vegetariana con el método epidemiolégi-
co se tiene miedo a que estos estudios puedan echar
abajo la dieta. Se cuenta la anécdota de Harbinge que
en hablando en 1948 con el Decano de la Universidad
de Lomanlinda dijo: “Si descubres que la dieta vegeta-
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riana es deficiente nos pondras en evidencia” a lo que
responde. “Si es deficiente, nosotros debemos ser los
primeros en conocerlo” (25).

Hoy, aunque muchos eligen la dieta vegetariana por
motivos de salud, hay que tener también en cuenta los
aspectos éticos y de impacto medio ambiental como fac-
tores responsables de la tendencia hacia la alimentacion
vegetariana.

La publicacion por Frances Moore Lappe de “Dieta
para un pequefio planeta” unia la preocupacion por la
dieta y los efectos adversos de la produccion de carne
en el planeta. Su libro llegd a tener gran influencia en
algunos grupos de personas en cuanto a la eleccion de
la dieta. Por otro lado, el nacimiento del movimiento mo-
derno de defensa de los derechos de los animales, lide-
rado por la publicacion en 1972 de “Liberacion Animal”
escrito por Peter Singer (26) y la formacién de grupos
defensores de los animales como “People for the Ethical
Treatment of Animals” enfocé una nueva forma de tratar
a los animales por parte de la industria ganadera. Otros
como Gary Lawrence Francione han dado un paso
vinculando los derechos de los animales y el veganis-
mo (27).

Las objeciones principales son la oposicién al acto
de matar en general, y la oposicion a determinadas
practicas agricolas que rodean la produccion de carne
ocasionando maltrato a los animales. Por otra parte, el
sector ganadero es uno de los mayores contribuyentes
a la degradacion del medio ambiente en todo el mun-
do, y las préacticas modernas de la cria de animales
para la alimentacion contribuyen a escala masiva en
la contaminacion del aire y del agua, la degradacion
del suelo, el cambio climatico, y pérdida de la biodi-
versidad (28).

Algunos grupos como PETA (29) promueven el
veganismo como forma de compensar el mal trato a
los animales y las condiciones laborales de los traba-
jadores de la industria de la carne. También propone
que la dieta vegetariana resulta mas econémica para
alimentar a la poblacién que con la cria de animales.

En las dos ultimas décadas ha resurgido el interés
por el vegetarianismo. El nimero de vegetarianos se
duplico en Estados Unidos entre 1985 y 1992 segun
la encuesta Gallup, que revelaba que 12 millones de
norteamericanos se hacian llamar vegetarianos. Proba-
blemente el interés por la dieta vegetariana continuara,
especialmente por la relacion entre la dieta y los proble-
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mas cardiacos y el cancer, relacion que esta firmemente
establecida. The Vegetarian Resource Group (grupo de
investigacion vegetariana) ha realizado varias encuestas
sobre el numero de vegetarianos en Estados Unidos. Los
resultados de las encuestas realizadas en los afios 1997,
2000, 2003 y 2009 muestran que un 1%, 2,5%, 2,8% y
3% de la poblacion estadounidense respectivamente es
vegetariana (30).

Una dieta vegetariana apropiadamente planeada
es saludable, nutricionalmente adecuada y proporcio-
na beneficios para la salud en la prevencion y en el
tratamiento de enfermedades. Seguir una dieta vege-
tariana desde edades tempranas ayuda a establecer
patrones de alimentacién saludables a lo largo de la
vida y ofrece algunas ventajas nutricionales impor-
tantes. En la dieta se consumen niveles menores de
colesterol, grasa saturada y grasa total, acompafiados
de un consumo mayor de fruta, verdura y fibra.

Para valorar la calidad nutricional es necesaria
una individualizacion de la dieta que se adaptara a las
circunstancias del paciente: en el caso de intolerancia
a la lactosa o al gluten se excluiran estos componen-
tes de la dieta.

En la planificacion de una dieta para el paciente,
el médico debera tener en cuenta las consideraciones
nutricionales de las figuras 1y 2 (19). Ademas, orien-
tara al paciente sobre una ingesta adecuada de hierro,
zinc, calcio, vitamina D, vitamina By, acidos grasos
omega-3 y yodo.

La principal fuente de proteinas en una dieta
vegetariana son las legumbres y los cereales. No es
necesario ingerir todos los aminoacidos en la misma
comida, la toma de distintos aminoacidos a lo largo
de un dia proporciona los aminoacidos esenciales en
la dieta (31).

Los alimentos de origen vegetal contienen Uni-
camente hierro no hemo, que es mas sensible que el
hierro hemo tanto a los inhibidores como a los estimu-
ladores de la absorcion. Inhibidores de la absorcion
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Figura 1. Pirdmide nutricional de una dieta vegetariana.

del hierro son los fitatos, el calcio y los taninos. La vi-
tamina C y otros acidos organicos que se encuentran
en frutas y verduras pueden estimular la absorcion del
hierro y ayudar a reducir los efectos del fitato. Los fita-
tos se encuentran en la cascara de los cereales (salva-
do). La fermentacién de los panes con levadura madre
hidroliza el fitato y mejora la absorcién del hierro. Los
taninos se encuentran en el te verde, rojo y negro, en
el café, el cacao y la fibra (32).

Los fitatos se unen al Zinc impidiendo una correc-
ta absorcion del mismo. Algunas técnicas de prepara-
cién de alimentos, como poner en remojo y germinar
legumbres, cereales y semillas, asi como la fermen-
tacion del pan gracias a la levadura madre, pueden
reducir la union del fitato con el zinc y aumentar la bio-
disponibilidad del Zinc (12).

La absorcion de Calcio es inhibida por los fitatos,
los oxalatos presentes en algunos alimentos como las
espinacas, hojas de remolacha y acelgas. Sin embar-
go, la absorcion del Calcio se estimula con la ingesta
de algunos alimentos con elevados niveles de fitatos y
oxalacetato como los derivados de la soja. Las verdu-
ras bajas en oxalato como el brocoli, col china, berza,
col rizada, hojas verdes de nabo proporcionan calcio
con una alta biodisponibilidad.

Las dietas ricas en aminoacidos que contengan
azufre pueden aumentar las pérdidas de Calcio. Ali-

20

\ Grasas, aceites y dulces

Leche, yogur, / Legumbres,
quesoy / frutos secos,
fermentados \ asas, semillas,
de soja uevos
Verdurasy
/ hortalizas friitaz \
8 | N

AY
// Cereales, pan, arroz, pasta \\
AY

Figura 2. PirAmide nutricional de una dieta
ovolactovegetariana.

mentos con un balance relativamente alto de aminoa-
cidos que contienen azufre en relacion a su contenido
en proteina son los huevos, la carne, el pescado, las
aves, los productos lacteos. La ingesta excesiva de
sodio puede también fomentar la pérdida de Calcio.

Todos los vegetales con grasa como los frutos se-
cos, el aguacate o las algas proporcionan una fuente
del precursor de la Vitamina D. Una exposicion solar
en la cara, manos, y antebrazos entre 5 y 15 minutos
al dia durante el verano en nuestra latitud proporciona
cantidades suficientes de vitamina D para la gente de
piel blanca. La gente de piel negra necesita un tiempo
mayor de exposicion.

Como fuentes de vitamina B1, de origen no ani-
mal se encuentran las bacterias o alimentos que las
contengan (verduras o encurtidos que han sido prepa-
rados con bacterias: olivas, chucrut, en el preparado
hay que respetar la flora bacteriana). Su no carencia
en veganos ha sido bien estudiada por Immerman uno
de los mayores estudiosos de la vitamina Bi2. En este
articulo hace una revision critica de los estudios pu-
blicados sobre esta vitamina en la dieta vegetariana
con una conclusién muy clara: la deficiencia de vita-
mina B12 es muy rara en los vegetarianos puros (33)
(evidencia la). Hoy en dia la mayoria de las socieda-
des médicas siguen recomendando las pastillas atn
reconociendo que los medios de preparacion de las
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mismas son grupos bacterianos que se reproducen en
vegetales (34) o en distintos tipos de suelos. Especies
de los siguientes géneros se sabe sintetizan B1y: Ace-
tobacterium, Aerobacter, Agrobacterium, Alcaligenes,
Azotobacter, Bacillus, Clostridium, Corynebacterium,
Flavobacterium, Micromonospora, Mycobacterium,
Nocardia, Propionibacterium, Protaminobacter, Pro-
teus, Pseudomonas, Rhizobium, Salmonella, Serratia,
Streptomyces, Streptococcus y Xanthomonas.

La produccion industrial de vitamina Bi2 se rea-
liza a través de la fermentacion de microorganismos
seleccionados (35), como Streptomyces griseus. Las
especies de Pseudomonas denitrificans y shermanii
Propionibacterium son mas comunmente utilizadas en
la actualidad. Estas son frecuentemente cultivadas en
condiciones especiales para incrementar el rendimien-
to, alguna empresa como Rhéne-Poulenc de Francia,
que se ha fusionado en Sanofi-Aventis utiliza versio-
nes genéticamente modificadas de estas especies. A
pesar de todo siguen apareciendo articulos sueltos a
veces basados en el estudio de un solo caso, que se
utilizan para afirmar que a las madres veganas las falta
vit B12 en su leche (3).

Las principales fuentes de estos &cidos son las se-
millas: nueces, avellanas, almendras y especialmente
las semillas de lino (se recomienda ponerlas a remojo
unas 8-24 horas y molerlas después para comerlas en
ese momento) (37).

La sal marina y las algas marinas son una fuente
importante de Yodo.

Una dieta vegetariana personalizada y bien pla-
neada es saludable en todas las etapas de la vida:
bebés, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y
lactantes, personas mayores y en situaciones de gran
gasto energético como los atletas (38,39).

Las guias para la introduccion de alimentos soli-
dos son las mismas para bebés vegetarianos que para
bebés no vegetarianos

La cura Mayr considera el aparato digestivo como
la raiz de nuestro organismo; un aparato digestivo
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sano es la base de un cuerpo sano. Es por ello que da
mucha importancia a la forma de ingerir el alimento,
de forma pausada y masticando muy bien, y también
al orden en esta ingesta de alimentos, tanto en cada
comida como la cantidad de comida que se ingiere a
lo largo del dia.

Considera que es importante respetar el ritmo cir-
cadiano. Es por ello que recomienda que se desayu-
ne abundantemente y se coma aln mas, cuando los
niveles de neurotransmisores se encuentran en alza
estimulados por la luz solar. La cena sera ligera a la
caida del sol, ya que a partir de ese momento es cuan-
do el cuerpo se prepara para el reposo y los niveles de
neurotransmisores disminuyen. Si bien es cierto que la
sociedad actual no permite seguir estrictamente este
método, si pueden realizarse adaptaciones en funcién
de las circunstancias familiares de cada individuo en
particular (40).

La toma de frutas se realizara por la mafiana, que
es cuando el organismo esta més capacitado para di-
gerirlas bien. Sera lo primero que se tome, ya que el
proceso de digestion es distinto que para el resto de
los alimentos. La digestion de las frutas comienza en
la boca y se paraliza en el estomago. Si estad demasia-
do tiempo en él con otros alimentos, fermentara. Las
fermentaciones produciran gases y alcohol.

El desayuno comenzara con la toma de frutas,
seguido por la toma de cereales o tostadas y de una
infusion, leche de almendras, de soja, etc.

Entre el desayuno y la comida se recomienda de-
jar pasar unas 4-5 horas, tiempo necesario para hacer
bien la digestion. Si se tiene hambre, comer alguna
pieza de fruta, frutos secos o un yogur.

El orden en la comida sera:

1° Comida cruda: ensalada, gazpacho, jugos de
hortalizas, etc. Es mejor comenzar con la comi-
da cruda ya que se estimulan las secreciones
gastricas y se mejora la digestion.

2° Verduras cocinadas: caldos, verduras cocidas,
etc.

3° Fuente proteica: legumbres, arroz, pasta, etc.

En la cena se tomara un caldo de verduras o simi-
lar, comida no cruda, ya que la comida cruda es la que
mas cuesta digerir.

Si se tiene hambre a Ultima hora de la tarde, se
puede tomar un yogur de soja, una infusién o similar.

Esta recomendacion dietética evita las fermenta-
ciones y putrefacciones en el aparato digestivo.
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La MEDICINA BASADA EN PRUEBAS es un mo-
vimiento de mejora de la calidad de la practica médica.
Su desarrollo se inici6 en los afios sesenta del siglo
XX, cuando se empezd a aplicar el disefio de los en-
sayos clinicos al campo médico, y se desarrollaron tra-
bajos iniciales al respecto. Los trabajos pioneros son
de Cochrane, en 1972; de John Wennberg en 1973,
son los trabajos sobre la variabilidad de la practica
clinica; y de Ivan lllich y Thomés McKeown en 1976,
sobre critica a la medicina. El concepto de «basado en
pruebas» lo expresd, como tal, por primera vez David
Eddy en 1982 (41).

En noviembre de 1992 el “Evidence-Based Me-
dicine Working Group” (EBMWG), Grupo de Trabajo
en Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad
McMaster en Ontario (Canada), publicaba en la revista
JAMA, el articulo titulado: Evidence-based medicine. A
new approach to teaching the practice of medicine.42]
Se iniciaba la difusién de un nuevo enfoque para la
practica de la medicina. Este trabajo proponia un
cambio en el modelo o paradigma del aprendizaje y
el ejercicio de la medicina, y formulaba el ideario del
movimiento. Las metodologias empleadas para de-
terminar la mejor evidencia fueron establecidas por el
equipo de McMaster conducido por los médicos David
Sackett y Gordon Guyatt.

La MBE cémo método para tomar decisiones cli-
nicas se basa en:

Busqueda y hallazgo de la literatura biomédica ori-
ginal y relevante. Lectura critica de la misma y estable-
cimiento de su nivel de evidencia para interpretarla co-
rrectamente. El razonamiento fisiopatologico tradicional
se considera insuficiente para tomar decisiones clinicas.

La experiencia clinica y el conocimiento sistemati-
co del contexto de esa practica.

Las preferencias del paciente. Este es el que eli-
ge su medicina, por supuesto basada también en sus
creencias y en las creencias del médico.

El proceso de la MBE sigue estas etapas:

1. Formulacion de una pregunta clinica clara y
precisa a partir de un problema clinico dado.

2. Busqueda de la literatura de articulos origina-
les relevantes y apropiados para el problema.

22

3. Evaluacion critica de la validez y utilidad de
los articulos encontrados (Nivel de evidencia).

4. Aplicacion de los resultados a la practica clini-
ca, al paciente, tomando en cuenta su contexto
y sus preferencias.

La medicina basada en pruebas nos ayuda no
solo a tener en cuenta el componente bioldgico de la
actividad médica valorando las pruebas, los resulta-
dos de los ensayos clinicos, sino también los aspectos
emocionales, psicoldgicos, sociales y culturales del
padecimiento en cuestion, las creencias del médico y
del paciente (43).

Segln la US Agency for Health Research and
Quality:

Nivel de evidencia

* la: Laevidencia proviene de metaanalisis de ensa-
yos controlados, aleatorizados, bien disefiados.

 Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo
controlado aleatorizado.

¢ lla: La evidencia proviene de, al menos, un estudio
controlado bien disefiado sin aleatorizar.

¢ llb: La evidencia proviene de, al menos, un estu-
dio no completamente experimental, bien disefia-
do, como los estudios de cohortes. Se refiere a la
situacién en la que la aplicacion de una interven-
cion esta fuera del control de los investigadores,
pero cuyo efecto puede evaluarse.

* ll: La evidencia proviene de estudios descripti-
vos no experimentales bien disefiados, como los
estudios comparativos, estudios de correlacién o
estudios de casos y controles.

* IV: La evidencia proviene de documentos u opinio-
nes de comités de expertos o experiencias clinicas
de autoridades de prestigio o los estudios de se-
ries de casos.

Grado de la recomendacion

* A:Basada en una categoria de evidencia . Extre-
madamente recomendable.

* B:Basada en una categoria de evidencia Il. Reco-
mendacion favorable

+ C: Basada en una categoria de evidencia IIl. Re-
comendacion favorable pero no concluyente.

* D: Basada en una categoria de evidencia IV. Con-
senso de expertos, sin evidencia adecuada de in-
vestigacion.
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En estos momentos esta dieta es bien considera-
da y recomendada sobre todo en las especialidades
de oncologia, cardiologia, endocrinologia y medicina
preventiva. La tasa de publicaciones de articulos cien-
tificos sobre vegetarianismo aument6 de menos de 10
al afio al final de la década de los 60 a mas de 70 al
afio al principio de los 90. La tematica de los mismos
también ha cambiado (44). Los estudios han pasado
de tratar la adecuacion nutricional de la dieta vegeta-
riana a tratar sobre sus aplicaciones terapéuticas (45).

La dieta vegetariana reduce el indice de Masa
Corporal (IMC) al reducir la ingesta de proteinas, gra-
sas y alcohol y un mayor consumo de fibra y ayuda a
prevenir la obesidad en nifios y la mejora en adultos
(46) (Evidencia la).

La dieta vegetariana disminuye el riesgo de infarto
y tromboembolismo (47) (evidencia la) las dietas ve-
getarianas y veganas, estan en menor riesgo de mor-
talidad por cardiopatia isquémica (48) (Evidencia la).

La presion sanguinea sistolica y diastdlica es mas
baja en los vegetarianos, con diferencias entre vege-
tarianos y no vegetarianos de entre 5y 10 mm de Hg.
(49) (evidencia la).

Las dietas vegetarianas son adecuadas en el caso
del tratamiento de la diabetes y ayudan a la preven-
cion de padecer diabetes tipo 2 (50,51) (evidencia la).

Los vegetarianos tienen una tasa global inferior de
cancer en comparacion con la de la poblacion general.
Las dietas vegetarianas se acercan mas al cumpli-
miento de las guias dietéticas emitidas por el Instituto
Nacional del Cancer de Estados Unidos que las dietas
no vegetarianas (52). El consumo de frutas y vegeta-
les pueden reducir el riesgo de canceres de la orofa-
ringe, esdfago, pulmén, estdmago y colon y recto (53).
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Una dieta con elevado nivel de proteina animal y
baja proteina vegetal tiene una mayor tasa de pérdida
6sea. Ademas, como ya se ha indicado, las dietas ri-
cas en sodio 0 en aminoacidos que contengan azufre
pueden aumentar las pérdidas de Calcio. Se ha ob-
servado que algunos grupos veganos tienen menos
masa 6sea pero mantienen buenos niveles de calcio
y tienen menos fracturas. Se valora que aparte de la
alimentacion la osificacion tiene muchos que ver con el
estilo de vida (54).

La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) es menor
en los vegetarianos que en los no vegetarianos. Una
dieta vegetariana con restriccion de sodio y cuidada
en Potasio es ideal para mantener e impedir el deterio-
ro en enfermos con insuficiencia renal (55) (evidencia
la) como ayuda a largo plazo en el sindrome nefrético
(56) (evidencia Ill).

Gear et al. encontraron que tanto los varones
como las mujeres vegetarianas de edades entre 45 y
59 afios tenian solo el 50% de probabilidades de tener
diverticulitis en comparacién con los no vegetarianos
(57) (evidencia ). En una revision posterior se vio
que los vegetarianos tenian una menor incidencia de
cancer gastrointestinal, calculos en la vesicula, enfer-
medad diverticular y estrefiimiento (58) (evidencia la).

La dieta vegetariana se considera un factor protec-
tor para evitar calculos biliares (59).

La dieta vegana con una mayoria de alimentos
crudos reduce los sintomas de la fibromialgia. Partien-
do de algun estudio observacional (60) (evidencia Ill)
que recomendaba la dieta vegetaria para fibromialgia
(61), otros estudios han concluidos que la dieta vege-
tariana puede ser una buena recomendacion unida a
otras terapias (62,63) (evidencia la).

Algln estudio sugiere que podria haber mejoria
(64) (evidencia Ill).
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Se han visto los beneficios de la dieta vegetariana
(65) (evidencia Ill) y de la dieta vegetariana y el ayuno
(66) (evidencia la), la Unica pega que se suele poner
es que la mayoria de la gente no es capaz de llevarla
(67) (evidencia IV).

También aparece una revision en la que se mez-
clan todo tipo de dietas y se concluye que el factor de
la dieta debe ser estudiado mas a fondo ya que se
comparan dietas que han demostrado que no sirven
con otras que han demostrado que sirven (68).

Las dietas basadas en gran medida en alimentos
vegetales, tales como las dietas vegetarianas, pueden
prevenir las deficiencias de nutrientes, asi como las
enfermedades cronicas relacionadas con la dieta (69).

Durante los Ultimos 20 arios, los resultados de los
estudios epidemiologicos han documentado los benefi-
cios nutricionales importantes y cuantificables de dietas
basadas en vegetales, vegetarianas y otras, es decir,
una reduccion de riesgo de muchas enfermedades cré-
nicas degenerativas (70) y la mortalidad total (71,72).
Los vegetarianos que viven en los paises ricos disfrutan
de muy buena salud, ejemplificada por las bajas tasas de
obesidad (73,74), las enfermedades coronarias (75,76),
diabetes (77) y muchos tipos de cancer (78,79) como el
de pulmén (80), mama (81), prostata, y el aumento de la
longevidad . El consumo abundante de componentes de
los alimentos esenciales de la dieta vegetariana, como
las frutas y hortalizas (82), legumbres y cereales sin refi-
nar (83,84), y las nueces (85) siempre ha sido asociado
€con un menor riesgo para muchas enfermedades dege-
nerativas cronicas, y en algunos casos aumento de la
longevidad (86). Frutas y verduras son fuentes ricas no
so6lo en vitaminas, como carotenoides, acido ascorbico,
tocoferoles y acido félico, sino también en fibra, indoles,
tiocianatos, cumarinas, fenoles, flavonoides, terpenos,
inhibidores de la proteasa, esteroles vegetales, y una
serie de otros fitoquimicos alin desconocidos y sin nom-
bre y sin nutrientes, compuestos que pueden proteger a
los humanos de muchos tipos de cancer y otras enfer-
medades (87,88).

La American Dietetic Association indica que las
dietas vegetarianas pueden ser mas comunes entre
adolescentes con trastornos de la alimentacion, pero
la evidencia sugiere que la adopcién de una dieta ve-
getariana no conduce a trastornos de la alimentacion,
no hay relacion de causa y efecto entre el vegetaria-
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nismo y trastornos de la alimentacion. Aunque perso-
nas que tienen trastornos de la alimentacion pueden
etiquetarse a si mismas como vegetarianas, la inves-
tigacion indica que la gran mayoria de los anoréxicos
vegetarianos 0 veganos y bulimicos eligio su dieta
después de la aparicion de la enfermedad (89).

Una gran parte de trabajos van dirigidos a la pre-
vencion a base de modificar y promover estilos de vida
saludables, en este sentido figuran las publicaciones
de Dean Ornis (90), Collin Campbell (5), Ruediger
Dahlke (91), Neal M.D. (92).
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RESUMEN

Los tumores primarios de encéfalo son la tercera causa de muerte en individuos entre 20 y 39 afios. En este trabajo
estimamos las proyecciones hasta el afio 2022, de las tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia de estos tumores -Los
datos estimados han sido utilizados para realizar un estudio de tendencias mediante el programa de regresion Joinpoint
En los hombres, se prevé un aumento de la prevalencia de 136,03 (tasa ajustada -TA=124,74) a 150,31 (TA=114,03)
casos por 100.000 habitantes/afio en el afio 2022. La tasa de incidencia aumentaria de 12,87 (TA=12,03) en 1998 a 13.46
(TA=10,41 y la mortalidad de 6.47 (TA=5,97) a 6.69 (TA=5,04). En mujeres, se espera un incremento de la prevalencia
de 70,75 (TA=59,75) a 172,48 (TA=126,03) casos por 100.000 habitantes/afio. La incidencia de 9.2 (TA=7,65) en 1998 a
20.99 (TA=15,41) y la mortalidad, de 3,86 (TA=3,12) a 9,04 (TA=6,12) .

De momento es una realidad posible que se pueda notificar el incremento de tasas de incidencia de cancer de encefalo
en mujeres en los préximos afos.

Palabras clave: Proyecciones cancer, encéfalo.

Estimating projections brain cancers in Spain: (2008-2022)

ABSTRACT

Brain primary tumors are the third leading cause of death in individuals between 20 and 39 years.

Data estimates have been used for a study of trends using joinpoint regression program aimed to determine which is the
annual percentage rate and whether or not statistically significant.

Results In men, are expected to increase the prevalence of 136.03 (adjusted rate-TA = 124.74) to 150.31 (TA = 114.03)
cases per 100,000 inhabitants / year in 2022. The incidence rate of 12.87 would increase (TA = 12.03) in 1998 to 13.46
(TA=10.41 and mortality of 6.47 (TA = 5.97) to 6.69 (TA = 5.04). Among women, is expected to increase the prevalence
of 70, 75 (RT = 59.75) to 172.48 (TA = 126.03) cases per 100,000 inhabitants / year. incidence 9.2 (TA = 7.65) in 1998 to
20.99 (TA = 15.41) and mortality, 3.86 (TA = 3.12) to 9.04 (TA = 6.12).

For now it is a reality that can notify possible increased incidence rates of brain cancer in women in the coming years.

Key words: Projections cancer, brain.
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Los tumores primarios de encéfalo (TPE) son
la tercera causa de muerte en individuos entre 20 y
39 afios. Segun la Agencia Internacional del Cancer
(IARC) se estima que en 2015 en Espafia se produci-
rian 3.649 casos nuevos de este tipo de cancer de los
cuales 1.910 serén en hombres y 1739 en muijeres.
(1). Es uno de los canceres que tiene menor supervi-
vencia (2) ya que permanece constante en los pasa-
dos 20 afios no siendo mas elevada del 3%.

Se conoce la etiologia de los canceres metastati-
cos en el cerebro, pero es desconocida la de los TPE.
Es por tanto muy importante conocer cual es el impac-
to en incidencia y mortalidad asi como su evolucion,
con el fin de sefialar posibles factores de riesgo que
hagan incrementar la magnitud de este problema.

Para ello y como objetivo proponemos estimar cual
va a ser la proyeccion en un futuro, hasta el afio 2022,
de las respectivas tasas de incidencia, mortalidad y
prevalencia de los tumores neuroldgicos en Espania.

Para este estudio, se ha tenido en cuenta los datos
de mortalidad por cancer de encéfalo, que abarcan as-
trocitomas y glioblastomas (International Classification
of Diseases, 10 th revision - ICD-10: C71), asi como
los datos de la poblacion por sexo, edad y afio para el
periodo de 1998 a 2007. Los datos fueron obtenidos
del Instituto Nacional de Estadistica espafiol (INE) (3).

Estos datos han sido utilizados para estimar las
proyecciones en el periodo 2008 a 2022. Los datos
de supervivencia relativa, igualmente necesarios para
este estudio, han sido recogidos del estudio EURO-
CARE, que incluye datos de seis registros de cancer
poblaciones espafioles (4).

Las estimaciones y proyecciones de incidencia,
prevalencia y mortalidad se calcularon mediante la
utilizacién del programa estadistico Mortality-Incidence
Analysis Model (MIAMOD) (5) aplicandose ademas el
calculo “hacia atras” a partir de los datos de mortalidad
y supervivencia. Este método se basa en las relaciones
matematicas entre la mortalidad y la prevalencia, asi
como en las probabilidades de incidencia y superviven-
cia, y puede ser utilizado para otras enfermedades cro-
nicas. La incidencia se calcula utilizando una regresién
de Poisson, que proporciona estimaciones de maxima
verosimilitud sobre la mortalidad. El modelo calcula las
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tasas de incidencia crudas y ajustadas (por 100.000
habitantes/afio), utilizdndose la poblacion europea
como referencia. La incidencia se proyecta tras el Ulti-
mo afio de datos observados con base en los cambios
en la edad-periodo-cohorte del periodo observado. El
programa emplea un modelo paramétrico de Weibull
y los datos de supervivencia relativa. La seleccion del
mejor modelo se hizo en funcién de la likelihood. El
modelo fue validado, comprobandose que las estima-
ciones que obtiene retrospectivamente son compara-
bles a las observadas por la mortalidad. El modelo de
célculo “hacia atras” del programa MIAMOD, recalcula
los datos de mortalidad necesarios para el inicio del
programa, de tal manera que se puede realizar una
correlacion entre los datos observados y los estimados
para evaluar la validez y fiabilidad de las estimaciones.

Los datos estimados a través del programa MIA-
MOD han sido utilizados para realizar un estudio de
tendencias mediante el programa de regresion Joinpo-
int (6) El objetivo fue determinar si las tendencias
estimadas son 0 no estadisticamente significativas.
El analisis joinpoint identifica el momento en que se
producen los cambios en la tendencia y calcula el Por-
centaje Anual de Cambio (PAC) en cada segmento. El
analisis empieza con el minimo numero de joinpoints y
contrasta si uno o mas de éstos son significativos para
agregar al modelo.

Las proyecciones hasta el afio 2022, basadas en
los datos de 1998 a 2007, revelan resultados diferen-
tes segun el sexo entre las tasas de incidencia, pre-
valencia y mortalidad, aunque la tendencia general es
que se prevé un aumento hasta el afio 2022.

En los hombres, se prevé un aumento de la preva-
lencia de 136,03 (tasa ajustada - TA=124,74) a 150,31
(TA=114,03) casos por 100.000 habitantes/afio en el
afio 2022. La tasa de incidencia aumentaria de 12.87
(TA=12,03) en 1998 a 13,46 (TA=10,41 y la mortalidad
de 6.47 (TA=5,97) a 6,69 (TA=5,04), al comparar los
afios de 1998 y 2022 (Tabla 1) (Grafico 1).

En mujeres, se espera un incremento de la pre-
valencia de 70,75 (TA=59,75) a 172,48 (TA=126,03)
casos por 100.000 habitantes/afio. La incidencia de
9,2 (TA=7,65) en 1998 a 20,99 (TA=15,41) y respecto
a la mortalidad, también se espera un aumento en las
tasas, de 3,86 (TA=3,12) a 9,04 (TA=6,12) entre los
afios 1998 y 2022 (Tabla 2) (Grafico 2).
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En hombres, los PAC encontrados para la pre-
valencia, incidencia y mortalidad han sido respec-
tivamente 1,08 (IC 95%: -3,3; 5,71); 0,69 (IC 95%:
-1,90/3,46) y 0,51 (-4,87; 6,20) entre los afios 1998 a
2022, aunque es preciso sefialar que los incrementos
no son estadisticamente significativos.

En mujeres, para todo el periodo (1998-2011)
el PAC para la prevalencia ha sido de 2,11 (IC 95%:
-4,1/8,79).

Respecto a los porcentajes anuales de cambio en
las tasas de incidencia del cancer de encéfalo en mu-
jeres podemos estimar un elevado incremento durante
el periodo estudiado, que se manifiesta un porcentaje
anual de cambio de 11,38 (IC 95%: 4,5; 18,6). Mien-
tras que en la mortalidad se esperan dos periodos con
diferentes velocidades, entre 1998-2016, el porcenta-
je anual de cambio de la mortalidad sera de 0,41 (IC
95% 0,31; 0,51) para incrementarse drasticamente a
13,6 (11C 95% 3,02; 14,2) en el periodo 2016 a 2022
(Tabla 3).

A efectos solamente de comparacion hay que
tener en cuenta que el cancer de encéfalo predo-
mina fundamentalmente en adultos jovenes y no en
ancianos, por ello al calcular las tasas ajustadas a la
poblacion europea observamos como hay un leve des-
censo cuando realmente en las tasas especificas esta
aumentando en todas las variables estudiadas.

Las tasas de incidencia de cancer de encéfalo es-
timadas para Espafia estan a niveles medios de las
tasas europeas. Entre las mas elevadas encontramos
Parma (ltalia) (7) con tasas de 19,2 por 100.000 ha-
bitantes (ajustada 10,9) y las mas bajas en Finlandia
con 9,4 por 100.000 habitantes (ajustadas 7,4). Res-
pecto a las proyecciones estimadas hasta el afio 2022
es en las mujeres donde encontramos una marcada
proyeccion ascendente especialmente en las tasas de
incidencia.

Las tasas de mortalidad en Europa estén en linea
con las encontradas en Espafia que representa valo-
res intermedios entre los mas altos como los reflejados
en Bulgaria y los mas bajos, como ltalia. En cualquiera
de los casos son més elevadas en hombres que en
mujeres (8).

Segun el Registro de cancer de América del Nor-
te (SEER) (9) ofrece tendencias de mortalidad entre
1982-1991 que presentan incremento de 1,3 % anual
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de cambio en hombres, aunque no en proyecciones
hasta 2022.

Algunos autores (10) han encontrado que la in-
cidencia de las neoplasias de cerebro es estable en
hombres y estan creciendo ligeramente en mujeres.
Estas aseveraciones estarian en linea con las que es-
tamos viendo nosotros.

Las causas del cancer primario de encéfalo son
todavia no bien conocidas (11) si bien en las ultimas
décadas se ha querido establecer cierta relacion en-
tre el uso de los teléfonos mdviles y el incremento de
estos tumores (12,13,14,15). La variedad en la bi-
bliografia es mucha, desde los que encuentran cierta
relacion y riesgos relativos bajos (16) hasta quienes
dudan de tal asociacion (17). Algunos estudios tienen
ciertas deficiencias metodoldgicas (18) bien sea por-
que es dificil evaluar el riesgo o la medicién y junto a
estas caracteristicas la no existencia todavia de un
tiempo de latencia razonable para evaluar las conse-
cuencias (19).

Entre los trabajos que han establecido asociacio-
nes entre el uso de los teléfonos maviles y el cancer
primario de encéfalo, no tienen una evidencia cientifi-
ca relevante ya que se trata de estudios casos-control
y las OR son pequefias (20). En otras ocasiones en
las que el disefio esta hecho sefialando mejor la utili-
zacion como el uso regular de moviles, han revelado
OR de 0,91y en determinadas situaciones tales como
uso de tiempo excesivo ha llegado a presentar OR de
2,80 (21). Algunos autores que han analizado un tra-
mo menor de 10 afios tampoco han demostrado incre-
mento de riesgo (22), sin embargo un meta-anélisis
realizado sobre un periodo mayor a 10 afios sugiere
patrones de asociacion entre méviles y gliomas ipsi-
laterales (23).

En nuestro estudio, la mortalidad observada entre
1998 y 2008 seguia una tendencia ascendente y es-
tadisticamente significativa pero en las proyecciones
estimadas hasta el afio 2022 en hombres y mujeres
de Espafia sorprendentemente encontramos diferen-
cias, ya que mientras en hombres, no son estadistica-
mente significativas las variaciones en la mortalidad,
prevalencia e incidencia, si que se estima un notable
incremento de la tasa de incidencia hasta el afio 2022
en las mujeres. Es paralelo al incremento de la mor-
talidad que también es estadisticamente significativo
y se acentua llamativamente en los tramos finales del
periodo estudiado.

Todos estos resultados dan lugar a pensar que
pueden existir diferentes comportamientos entre la for-
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ma y tiempo de utilizar los méviles en uno y otro sexo. En resumen podemos decir que son necesarios
Muchos factores de confusién intervienen en estos mas estudios tanto analiticos y experimentales como
estudios pero desde el punto de vista observacion a la observacionales para llegar a una conclusion firme, y
seria plausible pensar que en mujeres se incrementen que de momento es una realidad posible que se pue-
los casos de cancer de encéfalo, quizas influenciado da notificar el incremento en mujeres en los proximos
por diversas variables todavia no conocidas. afos.

Tabla 1. Estimaciones de la Prevalencia, Incidencia y Mortalidad por cancer de Encéfalo. Hombres 1998-2022

1998 136,03 124,74 12,87 12,03 6,47 5,97
1999 138,13 124,55 12,99 11,97 6,49 5,88
2000 138,45 124,32 12,96 1,9 6,4 5,79
2001 138,78 123,71 12,93 11,81 6,36 571
2002 139,55 123,61 12,93 11,75 6,35 5,68
2003 139,83 123,29 12,89 11,68 6,33 5,65
2004 139,99 122,89 12,85 11,6 6,3 5,61
2005 140,1 122,52 12,81 11,53 6,28 5,58
2006 140,06 122,03 12,76 11,46 6,26 5,54
2007 139,77 121,57 12,7 11,39 6,23 5,51
2008 140,61 121,13 12,75 11,32 6,26 548
2009 1414 120,68 12,79 11,25 6,28 545
2010 142,13 120,21 12,84 11,18 6,3 541
2011 142,83 119,73 12,88 1,12 6,33 5,38
2012 143,5 119,23 12,93 11,05 6,35 5,35
2013 144,13 118,73 12,97 10,98 6,37 5,31
2014 144,74 118,23 13,01 10,92 6,4 5,28
2015 145,33 17,73 13,06 10,85 6,42 5125
2016 145,92 17,21 13,11 10,79 6,45 5,22
2017 146,52 116,67 13,16 10,72 6,49 5,19
2018 147,15 116,13 13,21 10,66 6,52 5,16
2019 147,81 115,6 13,27 10,6 6,56 513
2020 148,52 115,06 13,32 10,53 6,6 5,1
2021 149,35 114,54 13,39 10,47 6,64 5,07
2022 150,31 114,03 13,46 10,41 6,69 5,04

Casos por 100.000 habitantes
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Tabla 2. Estimaciones de la Prevalencia, Incidencia y Mortalidad por cancer de Encéfalo. Mujeres. 1998-2022

Ao | Prev | stdprev | stdinc | _nc__| stdmort | _ Mort |

1998 70,75 59,75 7,65 9,2 3,12 3,86
1999 74,04 61,71 7,87 93 3,2 4,03
2000 76,73 63,79 8,11 9,6 3,26 4,12
2001 79,58 65,87 8,35 9,92 3,35 4,25
2002 82,52 68,03 8,59 10,24 342 4,35
2003 85,53 70,28 8,85 10,57 S8l 4,48
2004 88,61 72,58 9,11 10,91 3,61 4,62
2005 91,78 74,94 9,38 11,26 3,72 477
2006 95 77,34 9,65 11,62 3,83 4,92
2007 98,16 79,8 9,94 11,98 3,95 5,07
2008 102,07 82,34 10,23 12,43 4,06 5,27
2009 106,07 84,95 10,54 12,9 4,19 547
2010 110,18 87,64 10,85 13,38 4,31 5,68
2011 114,42 90,38 1,17 13,89 4,44 5,89
2012 118,79 93,18 11,5 14,41 4,57 6,12
2013 123,31 96,07 11,84 14,95 47 6,35
2014 127,96 99,04 12,19 15,52 4,84 6,59
2015 132,77 102,1 12,56 16,1 4,98 6,84
2016 137,74 105,23 12,93 16,71 5,13 7,1
2017 142,91 108,44 13,31 17,35 5,28 7,38
2018 148,3 11,75 13,71 18,01 5,44 7,68
2019 153,9 115,16 14,11 18,71 5,6 7,99
2020 159,76 118,66 14,53 19,43 5,77 8,32
2021 165,94 122,29 14,97 20,19 5,94 8,67
2022 172,48 126,03 15,41 20,99 6,12 9,04

Casos por 100.000 habitantes

Tabla 3. PAC de las tasas de incidencia, Mortalidad y Prevalencia entre 1998-2022

[ sexo | PACIncidencia PAC mortalidad PAC prevalencia

1989-2008 hombres 1,14 (0,13; 2,15)*

1987-2008 mujeres 1,31 (0,35; 2,87)*

1998-2022 hombres 1,08 (-3,3; 5,7)
1998-2022 0,69 (-1,9; 3,46)

1998-2022 0,51 (-4,87; 6,20)

1998-2022 mujeres 2,11 (-4,1; 8,7)
1998-2022 11,38 (4,5; 18,6)

1998-2016 0,41 (0,31; 0,51)

2016-2022 13,6 (13,02; 14,2)

* Tendencia de la mortalidad observada (1989-2008)
PAC: Porcentaje anual de cambio
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Time trends of mortality and morbidity estimates (crude rates)
(Application: <miamod> Age classes: <All>)

‘+ obs.mort. —&— exp.mort. —x—incidence —e— prevalence ‘

160
w0 oy M
120
8
S 10
o
=]
ol |
2
o
()
T ®
S
|
20
KKK KK —H—H—H—K—K—H—H—Hh—HK—K——H—Kk—k—h—k—k—k—k—%—X
A—A A —A A A 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A
0 T T T T T
1995 2000 2005 2010 015 2020
calendar year
Figura 1. Estimacion de las proyecciones de cancer de Encéfalo en Hombres.
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RESUMEN
El Antidotarium Nicolai fue un documento fundamental para la farmacia medieval que permitié preparar recetas con
precision. El objetivo del presente trabajo es ofrecer una sinopsis actualizada de una obra cuyas preparaciones formarian
parte de todas las farmacopeas europeas. Se realizd una busqueda automatizada en bases de datos internacionales y
una revision de la literatura histérica. El antidotario fue escrito en una etapa postconstantiniana con un claro planteamiento
didactico resultado de la praxis docente de la Escuela de Salerno. Destacan las formulas elaboradas con opio, Hyoscya-
mus niger L. y Mandragora officinarum L., las preparaciones de la triaca y el Unguentum populeum.

Palabras clave: Antidotarios, Edad Media, Formulas oficinales.

The School of Salerno prescription book known as
"Antidotarium Nicolai"

SUMMARY
Antidotarium Nicolai was considered to be a text of capital importance in medieval pharmacology to prepare prescriptions.
The aim of this research paper is to offer an up-to-date synopsis about a work which was a key element in European
pharmacopoeia. Our research is based on a combination of data and critical reviews from historical medical documents.
The Antidotarium was written after Constantine with a very didactic proposal, which was of the main traits in the school
of Salerno. It's worth noting formulae using opium, Hyoscyamus niger L., Mandragora officinarum L., theriac preparations
and Unguentum populeum.

Key words: Antidotaria, Middle Ages, Officinal formulae.

INTRODUCCION

Durante el Occidente medieval los estudios far-
macoldgicos europeos tomaron consistencia gracias a
las transcripciones de los textos griegos e islamicos,
que fueron llevadas a cabo por las “grandes escuelas
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de traductores” ubicadas en las ciudades de Salerno,
Chartres, Montpellier y Toledo (1). Entre ellas destaca
Salerno, por sus condiciones naturales, su proximidad
al monasterio benedictino de Montecasino y las in-
fluencias de Bizancio en la Italia meridional, que harian
de esa ciudad un importante centro de actividad médi-
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ca (2). En torno al afio 850 una asociacion de médicos
salernitianos denominada civitas hippocratica creara
la escuela de medicina de Salerno, pilar fundamental
de la medicina escolastica. La escuela, que gozo de
su maximo esplendor entre 1150 y 1180, comienza su
decaimiento en el siglo XIII ante el esplendor de las
universidades de Montpellier y Padua, siendo disuelta
en 1811 por un edicto de Napoledn | (3). Uno de los
escritos mas importantes de la Escuela de Salerno es,
sin duda, el recetario que se conoce como el Antido-
tarium Nicolai que fue impreso por primera vez en Ve-
necia (1471) por Nicolas Jenson (4). Esta destacada
obra sobre terapéutica, que ha sido una de las mas
influyentes producidas en la Edad Media, presenta
una relacién de formulas farmacéuticas ordenadas al-
fabéticamente, informacion sobre como conservar las
drogas y un apéndice de pesos y medidas (5, 6). El an-
tidotario y otras dos obras salemnitianas, el Liber iste y
el Circa instans, impulsaron la farmacopea occidental
al promover la estandarizacion de la seleccion y dis-
posicién de los medicamentos. Para los compuestos
logra la normalizacion el Antidotarium Nicolai, mientras
que los simples encuentran su uniformidad a través
del Liber iste y del Circa instans. Todos ellos se remon-
tan a mediados del siglo X, cronolégicamente primero
habria que situar el Liber iste, a continuacion estaria
el Circa instans, mientras que el Antidotarium Nicolai
ocupa la Ultima posicién (7).

El trabajo que presentamos tiene como objetivo
proporcionar una sinopsis de la informacion publica-
da hasta el momento sobre el Antidotarium Nicolai,
compilando datos sobre su autoria, origen, contenido
y delimitando el alcance de la obra.

Se realizé una busqueda automatizada de traba-
jos publicados entre 1980 y 2012 que mencionasen
al Antidotarium Nicolai en las bases de datos Scopus,
JSTOR Il —Arts & Sciences, Oxford Journals, Taylor
& Francis— Informaworld. Se obtuvieron 38 registros
combinados que fueron analizados con la finalidad de
determinar nuevos avances en el conocimiento sobre
esta obra, también se realizo una prospeccién en Go-
ogle Scholar con este objetivo. Las fuentes histdricas
primarias y secundarias fueron consultadas a partir
de los archivos de La BIU Santé, la Bibliothéque nu-
mérique Medic@, Bibliothéque nationale de France y
Google Books.
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Los nombres de Nicolaus Salernitanus, Nicolaus
Myrepsus, Nicolaus Falcutius, Nicolaus Praepositus
se identifican con varios titulos de antidotarios y entre
ellos el Antidotarium Magnus, el Antidotarium Parvus,
el Dynameron, el Antidotarium Salernitanum, Antidota-
rium Nicolai, Nicolai Mirepsi ALexandrini'y el Antidota-
rium aurea Alexandrina (8-10).

Sobre la vida del posible autor no se conoce nada,
las Unicas noticias las da Christophorus de Honestis
(2), aunque no se les puede dar mucho crédito:

“fuit medicus diu exercitatus in practica et
in naturali ingenio, natione Salernitanus, plenus
divitiis et ex nobili sanguine procreatus, fuit au-
tem temporibus primus et sic successit non est
longum tempus elapsum in dicta civitate Salerni
digna clamosa fama per orbem” (11).

Al autor del Antidotarium se le ha confundido
con Nicolaus Prepositi, Nicolas Prévost o Preposito
—meédico francés que vivié en Tours en la segunda
mitad del siglo XV y escribio un Antidotario titulado
Dispensarium ad Aromatarios—, otros le han con-
fundido con el florentino Nicolo Falcucci —vivi6 en
el siglo XIV—. Ahora bien, la mas generalizada y
reiterada confusion es la de quienes lo identifican
con el bizantino Nikolaos Myrepsos, conocido tam-
bién como Nicolaos Actuarios Alexandrinos, nacido
en Alejandria, de ahi este nombre. Fue médico de la
corte del emperador Juan Ill Dukas Votatziz (1222-
1255). Su obra farmacéutica, escrita en el siglo XIIl,
titulada Dynameron es particularmente interesante,
consta de 48 capitulos, que contienen 2.656 prepara-
ciones farmacéuticas clasificadas segun su constitu-
cién y su accion (8-10, 12).

En realidad, de Nicolaus s6lo queda un nombre,
transmitido en una sola frase de la introduccién del
Antidotario: Ego Nicolaus rogatus a qui buscam in
practica medicinae studere volentibus, dispensandi-
que docerum... illorum precibus adductus talem eis
tradici doctrinam (4). Que un tal Nicolaus fuera real-
mente el autor de este Antidotario parece improba-
ble, por lo menos es muy sorprendente que ninguno
de los escritores salernitanos mencione el nombre de
Nicolaus, mientras que todos utilizaron el antidotario.
Especialmente sorprende el hecho de que uno de
ellos, Platearius —al que también se le ha atribui-
do erréneamente la autoria (13)—, cuando comenta
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el Antidotario Nicolai en sus Glossae, no mencione
nunca a su autor. Tampoco lo hace Gilles de Corbeil,
quien a finales del siglo XII puso en verso las glosas
de Platearius (12), aunque si cita un gran nimero
de autores salernitanos por su nombre y como es
natural, debié conocer a fondo el Antidotario al ser
alumno de Salerno. Asimismo, es dudoso que Pla-
tearius haya visto la introduccion Ego Nicolaus roga-
tus... etc., ya que en su primer glosario no dice ni una
palabra sobre ello. Y eso que Platearius empieza ese
trabajo con una introduccion propia, completamente
independiente, en la que hubiese podido decir algo.
Finalmente sefialar que todos los autores salernitia-
nos hablan simplemente del Antidotarium (8, 9, 12,
14-16).

Durante la Edad Media un gran libro de pres-
cripciones fue bien conocido: el Antidotarius Mag-
nus de Salerno, también llamado posteriormente
Antidotariurn Nicolai Alexandrini. Hacen mencion
de él Pedrodiaconus (1107-1140), Platearius, hacia
1140, y Simén de Génova, hacia finales del siglo
XV, pero su huella se pierde a comienzos del siglo
XVI. En la segunda mitad del siglo XX se descubre
un manuscrito, Alfonso Lutz, en la Biblioteca de la
Universidad de Basilea, elaborado en Suiza, en el
convento de Engelberg, alrededor de 1190, esta
compilacién contiene mas de 1100 férmulas, a veces
muy complicadas, de prescripciones médicas, que
Constantino el Africano, sin duda, con la ayuda de su
alumno Johannes Affacius, habia traducido del ara-
be en la segunda mitad del siglo XI. Este manuscri-
to, que no llevaba titulo ni introduccién, fue inscrito
en la Biblioteca, a comienzos del siglo XV, con el
titulo Antidotarium magnum Galeni secundum ordi-
nem Alphabeticum. No se duda que se trata del Gran
Antidotario, que pasaba por desaparecido desde el
siglo XVI. Es a partir de esta época cuando se le
empez6 a denominar comunmente como Antidota-
riurn Nicolai Alexandrini y el texto comienza con las
palabras «Antidotum aurea Alexandrina». Andreas
Kramer y Scheidt Korinna (1999) identificaron 13
manuscritos del Antidotarius Magnus con un nimero
muy variable de férmulas, entre los que se encuen-
tran el de Florencia con 521 formulas, el de Basilea
con mas de 1100 y tres manuscritos existentes en la
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Bibliothéque nationale de France (BnF) con 928, 967
y 1239 preparaciones (17, 18).

Con la finalidad de diferenciar este Antidotarium
magnum (grande) se atribuy6 al Antidotarium Nicolai
el calificativo de parvum (pequefio) (19).

W. S. van den Berg (1917) cita un tercer recetario
medieval también llamado Nicolas y afirma que sobre
ellos hay “una confusién sin esperanza”. El mas anti-
guo seria Antidotarium de Nicolaus Salernitanus que
Berg data aproximadamente en el afio 1100, le segui-
ria el Magnus o Alejandrino escrito entre 1270y 1290 y
finalmente el Dispensatorium ad aromatarios atribuido
en principio a Nicolas Salernitanus y posteriormente a
Nicolas Praepositus (2).

El médico Saladino de Ascolo —autor de la prime-
ra obra escrita pensando en el preparador del medica-
mento, el famoso Compendium Aromatariorum, (Bolo-
nia 1488)— cuando indica qué obras eran necesarias
tener para la fabricacion de medicamentos, dejara
claro cual de los antidotarios es el més utilizado. Asi
escribiria Saladino:

“... quantos libros son neccessarios a los bo-
ticarios para su arte vsar bien y con buena cons-
ciencia. Digo que seys libros son neccessarios a
qualquier boticario que son dos de simples ansi
como el segundo de Avicena y Serapion delos
simples; el tercero es el libro de las sinonimas de
Simon Januense; el quarto es el libro del seruidor
en el qual se contienen las preparaciones por
la mayor parte de todo lo neccessario que per-
tenesce a los boticarios; el quinto es el libro del
Messue, conviene a saber de Juan Damasceno
el qual se diuide en tres libros. El primero trata
de la consolacion de las medicinas y de algunos
simples famosos. El segundo es su antidotario y
estos son neccesario al boticario. El tercero es
en la pratica y esto no es neccesario al boticario
mas al medico; el sexto es el antidotario de Ni-
colao de Salerno avn que sean dos antidotarios
de Nicolao, conuiene a saber el grande que no
esta en vso por su prolixidad avn que sea muy
bueno. Y el antidotario pequefio por el qual todos
comunmente vsan. Tanbien otro libro en alguna
manera vsual llamado circainstans y trata de los
simples por el a.b.c. mas poco es en vso aun que
sea muy bueno. Hallanse tanbien Diascorides de
los simples y el Macer en versos, mas no estan
en vso de los medicos ansi como los ya dichos
aun que sean prouechosos y buenos” (20).
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Sigerist (1923) sostiene que los origenes del Anti-
dotarium Nicolai se remontan a los inicios de la escue-
la de Salerno. Su hipétesis se basa en que la obra se
trata de una adaptacion de un antiguo “antidotario de
Salerno” elaborado bajo la influencia de la medicina
arabe, en contra de la opinién de otros autores como
S. de Reenzi (21, 22).

El Antidotario Nicolaus, en sus origenes, tal vez
tuvo un contenido similar al de los formularios de épo-
cas anteriores, como los Antidotarios de Glasgow o el
de Reichenaen. Y conforme creci6 y se desarrollé la
Escuela, fue creciendo también el Antidotario. Las re-
cetas anticuadas, que ya no servian, eran eliminadas
y se afiadian otras nuevas. Comparando el contenido
del Antidotario Salernitano con sus antecesores, se
ha identificado una tercera parte de las recetas en
los antidotarios antiguos, de la temprana Edad Me-
dia. La comparacion de las recetas entre si evidencia
los cambios en relacion a los componentes, a la in-
dicacion y a la dosificacion. Lo que mas permanece
en la transmision es el nombre y la composicion. Las
recetas aumentaron considerablemente a lo largo del
tiempo. Mientras que entre los autores clésicos y los
antidotarios presalernitianos la transmision indica s6lo
ligeras variaciones, entre estos Ultimos y el Antidotario
Salernitano, las diferencias son considerables (4). A
primera vista, se advierte en éste una nueva influen-
cia y podemos pensar que se trata de la influencia
arabe, que comenzé a introducirse en Salerno, desde
Constantino el Africano, y que se manifiesta claramen-
te en la presencia masiva de formulas farmacéuticas
de jarabes, que son una especialidad arabe. Apare-
cen drogas de origen arabe o transmitidas por sus
textos, como las que se citan por primera vez en las
obras de Constantino (e.g. kebuli, sandalum, turbith,
zedoar). Algunas de esas recetas ademas revelan su
origen por el nombre, asi Trifera saracenica, las Pillu-
lae arabice. Si se comparan las recetas con las que se
recogen en las obras y traducciones de Constantino
el Africano se encuentran muchas coincidencias. Se
puede comprobar que en torno a la mitad de las rece-
tas del Antidotarium Nicolai se encuentran en el Libro
X de la Practica Pantegni'y en el Libro De remediorum
et aegritudinem cognitione de Constantino (8, 9, 22).

Sin duda la hipotesis planteada por Sigerist es
muy coherente y parece probable que el Antidotario
Nicolai sea producto de la evolucion de un antiguo “an-
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tidotario de Salerno” modificado paulatinamente bajo
la influencia arabe. Sin embargo otros autores sostie-
nen que el Antidotarium Nicolai esta extraido en parte
del Antidotarium Magnum y que fue completado con
prescripciones del siglo Xl y de inicios del siglo XIIl.
Segun esto, su redaccion seria de mediados del siglo
XIlIl, poco antes de la mencion que en 1244 hizo de él
Vicente de Beauvais. Los trabajos actuales en torno al
Antidotarium Nicolai son poco esclarecedores, recien-
temente Ausécache (2007) ha resaltado como todavia
hoy dia existen muchos problemas relacionados con
la fecha y lugar de composicion, asi como sobre su
autoria (18).

La publicacién facsimil de Goltz (1976) sobre la
edicion de Venecia de 1471, indica que el recetario de
Nicolas contiene 142 monografias de medicamentos
compuestos (4, 23), dato que ha sido transmitido en
la literatura sobre Historia de la Medicina (3). Otros
autores al comentar la edicion de Venecia citan 139
(6) y la mayoria dan la cifra de 140 féormulas (15, 24,
25). Ausécache (2007) sefiala que la mayoria de los
17 manuscritos de la BnF poseen entre 113 y 163 re-
cetas. No obstante proporciona un dato que se aparta
significativamente de la norma, el de un manuscrito
tardio del siglo XV con 423 férmulas. Por todo ello
se puede afirmar que fue un texto abierto e inestable
(18). Independientemente del nimero de preparados
asignados a la obra, llama la atencion la circunstancia
de que mas de 50 preparados contienen drogas nar-
coticas y alucindgenas y al menos el 20 % contienen
opio, el 30% belefio (Hyoscyamus niger L.) y el 9%
mandragora (Mandragora officinarum L.) (24, 25). En-
tre las recetas contenidas en el antidotario se puede
destacar a la triaca, un polifarmaco utilizado como pa-
nacea universal donde predominaba la accién del opio
y que gozo de gran predicamento hasta finales de la
Edad Moderna (26). Ahora bien, se dan dos féormulas,
una para la Tyriaca magna Galeni'y otra para la Tyria-
ca diatessarum, que seria considerada de prescripcion
“para las pobres” ya que la primera era muy costosa
y era usada especialmente en casos de mordeduras
de perros rabiosos y animales venenosos (2, 27, 28).

Asimismo el Unguentum populeum, compuesto a
base de solanaceas, papaveraceas y brotes de alamo,
que fue uno de los unglientos mas populares hasta el
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siglo XVI (25). Sin embargo, todavia en el siglo XVIII
se reconocian sus virtudes como se demuestra en la
obra de Félix Palacios de 1792 titulada Palestra far-
maceutica, chymico-galenica: En la qual se trata de la
eleccion de los simples, sus preparaciones chimicas,
y galénicas, y de las mas selectas composiciones an-
tiguas, y modernas... Palacios escribird sobre el un-
guiento que:

“Es dulcificante, y temperante, refresca, y
quita las inflamaciones, y dolores nacidos de
humores acres, modera el gran movimiento de
los humores, astringe blandamente, apacigua
los dolores de cabeza aplicado sobre la frente, y
provoca el suefio, aprovecha en las almorranas
inflamadas, y doloridas, quita la leche aplicado
en los pechos, aprovecha en las quemaduras
aplicado sobre ellas quando es tiempo de dul-
cificar: en fin, sirve en todas las enfermedades
producidas de calor " (29).

El Antidotarium Nicolai presenta una claro plantea-
miento didactico producto de la coherencia de la praxis
docente de la Escuela de Salerno. Se trata de un tra-
tado breve, de facil consulta, donde los compuestos
estaban ordenados alfabéticamente, en donde se
dan a conocer de forma clara los procedimientos de
preparacion y la explicacion etimolégica del nombre,
ademas de las indicaciones y las aplicaciones. Es evi-
dente que frente al voluminoso Antidotarium magnus
con mas de 1.100 prescripciones en algunos de sus
manuscritos, el Antidotarium Nicolai resultaba mas
practico presentando una corta seleccion de remedios
utiles. No obstante, su relevancia se fundamenta en
fijar la clase, cantidad y nimero de ingredientes de las
composiciones. Si bien es cierto que se trataba de una
recopilacion de formulas farmacéuticas conocidas, se
realizaron modificaciones en las pesas y medidas (30).
La posologia aparece en granos, en lugar de libras,
medida que equivalia al peso de un grano de trigo o
cebada regular (30). Esta pequefia unidad permitio
elaborar recetas con precision en las boticas (32), que
en Espafia adoptarian la base ponderal salernitiana
hasta que Felipe Il por ley de 1591 establece el uso
del marco castellano (idéntico al romano) (30).

El texto incluia una lista de los Quid-pro-quo 'y otra
de sindnimos, que contribuy¢ a racionalizar la nomen-
clatura sobre materia medica. La casi totalidad de los
preparados son oficinales (i.e. aquellos que estando
normalizados, los tiene preparados el boticario con
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antelacion) y por ello el antidotario incluye informa-
cion sobre la conservacion de las drogas (5). En este
sentido, cabe destacar la descripcion de una prueba
de la viscosidad de los jarabes ya que esta depende
del contenido de azucar, lo cual es esencial para su
preservacion (32). La drastica seleccion de la amplia
y compleja literatura helénica facilitd el trabajo al boti-
cario, aunque también hizo que pasaran al olvido mu-
chas férmulas. Por otra parte, hay que sefialar que en-
tre sus objetivos no se encontraba el dar nuevos cono-
cimientos sobre la preparacion de los medicamentos.

Se puede afirmar que el Antidotarium Nicolai fue
la verdadera farmacopea oficial de ensefianza para la
Facultad de Medicina de Paris a partir de 1270 (31).
En una ordenanza de la Facultad de 1322, se prescri-
bia que todo apotecario lo tuviera en su botica. Cartas
patentes del rey Juan, en agosto de 1353, impusieron
seguidamente a los boticarios de Paris la obligacion
de tener el libro que se llama Antidotario de Nicolas,
corregido por los maestros del oficio en el Consejo de
médicos y asistentes, obra ésta denominada Antido-
tarium Clarificatum, que se conserva en la Biblioteca
de la Facultad de Medicina de Paris, del siglo XV. Mas
tarde, los estatutos de numerosas corporaciones de
provincias ordenaron a sus boticarios atenerse a este
antidotario para la preparacion de medicamentos; asi
Ruen, en 1508, Amiens en 1529, etc. (8-10).

En cuanto al Antidotarium magnum es dificil de-
terminar la influencia exacta a partir del siglo XII. Sin
embargo, si esta claro que las formulas del Antodota-
rium Nicolai formaron parte de todas las farmacopeas
europeas, si bien paulatinamente irian desaparecien-
do de ellas a medida que avanzaba la ciencia médica
(15, 16).

Actualmente la autoria del Antidotarium Nicolai
sigue siendo una cuestion escabrosa y no dilucidada.
En cuanto a sus origenes se puede afirmar que tuvo
una elaboraciéon postconstantiniana con influencia
arabe. Se puede discutir cual de los antidotarios que
en la Edad Media se denominaron Nicolas ha tenido
mayor repercursion en la Historia de la Medicina, pero
no cabe duda que el Antidotarium Nicolai fue un do-
cumento base de la farmacia practica medieval que
permitié preparar las recetas con precision.

El éxito del Antidotarium Nicolai se debié a que
esta adaptado al espiritu y necesidades de la época y
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representa en el campo de los antidotarios un papel si-
milar al que cumplié el herbario Ex herbis feminis como
resumen, seleccion y adaptacion del libro De materia
médica de Dioscorides. Su claro planteamiento didac-
tico producto de la coherencia de la praxis docente de
la Escuela de Salerno hizo que fuera adoptado por la
Universidad de Paris como un importante manual do-
cente a finales del siglo XIII.
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RESUMEN
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Si bien la bellota ha sido utilizada mas o menos abundantemente como alimento por parte del ser humano, fundamen-
talmente en épocas de escasez, su utilizacion como recurso medicinal ha sido mas escasa. Sin embargo hemos sido
capaces de documentar su uso para paliar algunos trastornos o sintomas del cuerpo.

La principal aplicacion encontrada, tanto en las encuestas realizadas a nuestros informantes como en la revision biblio-
grafica realizada, ha sido su empleo como astringente, para combatir las diarreas. Esta virtud se debe a la gran cantidad
de taninos (principalmente acido cuercitanico) que poseen las bellotas.

Palabras clave: Bellota, encina, medicina, astringente.

The medicinal use of the acorn

ABSTRACT

Although the acorn has been used as food for the human being, in times of shortages, its use as medicinal resort, has been
limited. However, we have been able to document its use to lessen some disorders and body’s symptoms.

The principal application, which has been found in surveys made to our informants and in the bibliographic checking that
has been carried out, has been its use as astringent, to combat diarrheas. This virtue is due to tannins (mainly quercetin

acid) which are present in the acorns.
Key words: Acorn, holm oak, medicine, astringent.

INFORMACION ETNOGRAFICA
ORIGINAL DE CAMPO

Entre los afios 1996 y 2003 se han entrevistado a
informantes procedentes de poblaciones rurales que
en algin momento de su vida han tenido relacion mas
o menos directa con el campo. Se han encuestado a
42 informantes (26% mujeres y 74% hombres) de 30
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localidades diferentes, de las provincias de Toledo, Ca-
ceres y Badajoz. Los destinatarios principales han sido
informantes con una edad superior a los 60/70 afios.
Se han realizado entrevistas semidirigidas destinadas
a conocer los usos y aprovechamientos humanos de
las bellotas de las distintas especies de Quercus. Fun-
damentalmente se han trabajado aspectos relaciona-
dos con la alimentacion, la medicina y el folclore.
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Seis de los informantes nos relatan su indicacion
como astringente, aunque la forma de aplicacion —en
aquellos que nos la facilitan— varia.

En uno de los casos se comian las bellotas dulces
y secas. En otro, en cambio, se debia beber el agua de
cocer las bellotas dulces.

Para algunos de los entrevistados la elaboracion y
administracion era cosa de las mujeres. Uno de ellos in-
dica que las bellotas amargas y frescas eran las que se
utilizaban para combatir los dolores intestinales: dolores
de tripa, diarrea... Otro de ellos nos aporta un testimonio
muy interesante, ya que nos da la receta del remedio
para combatir la diarrea: “Se cogia un pufiado de be-
llotas secas y peladas, y se machacaban en el almirez
hasta hacer una harina tronzada (tronzao), es decir, con
trocitos méas o menos grandes. Se mezclaba con aproxi-
madamente un cuartillo de agua (medio litro), se ponia
al fuego hasta que hervia un ratito y luego se retiraba a
enfriar para poder ser consumida. Si habia miel o azu-
car se echaba un poco para endulzar. Si se queria mas
cantidad simplemente se afiadia mas agua’.

Otro de los informantes que afirma que la bellota
estrifie tiene un dicho que reza asi: “no comas tantas
bellotas o te quedas afénico”.

Pero también nos descubren aplicaciones menos
conocidas, 0 menos populares. En algin caso afirman
que el consumo de bellotas, tanto dulces como amar-
gas, se empleaba para combatir el dolor de huesos
y articulaciones. Otras veces, el consumo del fruto
del quejigo o del rebollo se hacia con la finalidad de no
orinar. Y en un caso especifican que comiendo una
bellota amarga se evita la acidez de estomago.

Aunque alguno de los entrevistados nos recuerda
que el consumo excesivo de bellotas produce dolor de
vientre.

INFORMACION BIBLIOGRAFICA

La mayor parte de la informacién obtenida, en la
que se relaciona el fruto de los Quercus con ciertas
propiedades medicinales, procede de la época con-
temporanea, es decir, desde el siglo XVIII hasta la
actualidad.

Sin embargo disponemos de resefias de su uso
medicinal a lo largo del resto de la historia.

De la Edad del Hierro nos llegan noticias (1) de que
los druidas —clase intelectual de los celtas— hacian
una mezcla de bellotas y corteza de roble, con leche,
que utilizaban como antidoto de hierbas venenosas.
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Segun recoge Pio Font Quer (2) en su famoso libro
de Plantas Medicinales, Dioscérides, en el siglo | de
nuestra era, hacia alusion a las bellotas de robles y en-
cinas. Decia: “Es estiptica especialmente la pellejuela
que esta debajo de la cascara de la bellota. Dase su
cocimento para restafiar el flujo celiaco y disentérico y
para detener la sangre del pecho. Méjanse y métense
en forma de cala para restrifiir la sangre lluvia de las
mujeres. Tienen la misma virtud las bellotas: provocan
la orina; comidas hacen dolor de cabeza y engendran
ventosidades, aunque son Utiles a las mordeduras de
los animales que arrojan de si ponzofia. El cocimento
de las bellotas y de sus cascaras, bebido con leche de
vaca, es salutar contra el toxico. Majadas, ansi crudas
y puestas, mitigan las inflamaciones. Mezcladas con
enjundia de cerdo salada, ablandan las durezas rebel-
des y sanan las llagas malignas”.

Todo lo del parrafo anterior es referido a los Quer-
cus en general. Si bien, al final, especifica que las be-
llotas de la encina son mas eficaces que las del roble.

Foto 1. Ramillete de bellotas de encina.

Para encontrar informacion mas detallada debe-
mos situarnos en la Edad Media, bajo el dominio &ra-
be. Existio una buena pléyade de famosos cientificos
arabe-andalusies —médicos, botanicos, agrénomos—
que, ademés de estar muy adelantados en conoci-
mientos naturales (agricolas, selvicolas...), recogieron
muchisima informacion de lo que habia llegado hasta
entonces.

El Libro de la almohada, de Ibn Wafid de Toledo
(3), un recetario médico arabe del siglo XI, es un mag-
nifico ejemplo de utilizacion de los recursos naturales
con fines sanatorios. En los centenares de recetas y
remedios que nos aporta para curar las dolencias de
las diferentes partes del cuerpo, existen un sinfin de
drogas: extractos de plantas, de minerales o de ani-
males. En cada receta enumera los componentes, su
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dosis, el proceso de preparacion del medicamento y,
por Ultimo, su aplicacion.

En cualquiera de las recetas normalmente inter-
vienen un buen numero de ingredientes. Uno de ellos
es la bellota —sin especificar de qué especie—, que
normalmente se utiliza en forma de harina. Algunos de
los remedios son:

— Receta de unos polvos que cortan la diarrea acom-
pafiada de sangre, ventosidades y retortijones:
Tras tomar un polvo de varios compuestos dice
que “Ademas se toman inhalaciones con vapor de
agua en la que han hervido espina albar, simiente
de mirto, hojas de rosa y cascara de bellota, cada
una en cantidad de un pufiado colmado”.

— Remedio Util para la incontinencia de la orina:

“Se toman tres dirhames* de sukk de buena
clase, diez dirhames de goma arabiga, tres dirha-
mes de arcilla de Armenia, cinco dirhames de mi-
robalano émblico y una uqiyya* y media de bello-
tas secas. Se frituran estas drogas por separado,
se mezclan y se dan de beber, diariamente, tres
dirhames con agua fria”.

— Receta de electuario que fortalece la vejiga y re-
tiene la orina en casos de emision involuntaria de
ésta:

“Se toma una uqiyya de harina de bellotas,
otra de culantro seco y tostado, que ha sido ma-
cerado previamente en agua de granadas 4cidas
durante dos dias y dos noches y luego puesto a
secar y tostar, un mithqal* de hojas de membri-
llo lavadas y secas y de hojas de ciruelo secas,
respectivamente, un dirham y medio de flor de
granado silvestre y simiente de albahaca, respec-
tivamente, y dos mithqales de arcilla de Armenia
tostada. Se tritura todo, se pulveriza, se amasa
con jarabe de membrillo y, de este preparado, se
beben dos mitqales”.

— Remedio contra la disminucion de la fuerza expul-
siva de la vejiga, provocada por el calor:

“Se toman ocho dirhames de harina de be-
llotas y harina a azofaifa, respectivamente, y dos
dirhames de goma arabiga, sandalo amarillo y
nuez de areca, respectivamente. Se tritura todo,

* Dirham: 2,90 gramos/Mithqal: 4,42 gramos/Ugiyya: 31,01 gramos.
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se pulveriza y se toman tres dirhames son agua
de rosa”.

— Remedio que seca el esperma (especifica que
“esta experimentado”):

“Se toma una ugiyya de simiente de cafiamo,
una ugiyya y media de harina de bellotas, un mi-
thqal de simiente de anega, simiente de ruda y
sauzgatillo, que el arbol de Abraham, un mithqal y
medio de simiente de lechuga, simiente de llantén
y flor de granado silvestre, respectivamente, y tres
dirhames de cominos. Se tritura cada droga por
separado, se tamiza todo, se amasa con vino co-
cido y se beben cada dia tres dirhames con agua
fria 0 con agua de rosa’.

— Dentifrico que limpia la encia y hace desaparecer
su humedad nociva:

“Se toma rosa, céscara de granada, nuez de
agalla andalusi, que es la gallara (fruto seco del
quejigo), simiente de granada, simiente de ace-
dera y simiente de mastuerzo seco, cada uno en
cantidad de un mithqal, dos mithqales de vilitas y
tres de hojas de cidra secas. Se tritura todo, se
tamiza y se usa’.

Ademés cita, entre otros muchos, al arilo de la be-
llota como medicamento (til contra la diarrea.

Un siglo después, en el siglo XII, aparece otro
de los libros clasicos de los que nos ha llegado has-
ta hoy. En el Tratado de los alimentos, de Abenzoar
(4), también se hacen varias alusiones a las bellotas
—sin especificar especie—. Al enumeras los elemen-
tos utilizados indica de ellas que “son de esencia
basta, algo inclinadas al frio, secas y astringentes y
producen dolores estomacales”.

De acuerdo a Abenzoar, el aceite de la baya de
las bellotas tiene la propiedad fundamental de producir
rigidez, por lo que si se ungen con él los miembros,
los endurece, aunque les resta sensibilidad. Ademas,
para que la piel de los nifios se endurezca y aguante
el medio ambiente sin que les produzca ninguna en-
fermedad o perjuicio —como sucedia al esparcir sal
sobre el cuerpo de los nifios— se utiliza el aceite de
bellotas. Tiene el suficiente poder de endurecimiento,
pero N0 quema, ni es nocivo, ni produce insomnio.

Carabaza Bravo et al. (5), en el estudio que ha-
cen de la transferencia de conocimientos agricolas y
etnoboténicos entre las culturas islamica y cristiana,
recogen, de los siglos X al XIlI, citas novedosas de la
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aplicacion medicinal de las bellotas de encina. De los
diferentes autores que han estudiado destacan varias
propiedades, aunque en general coinciden que son de
lenta digestion, astringentes y diuréticas.

En algln caso resefian que la cascara interior de
las bellotas es méas astringente que la propia bellota, y
que por eso es buena para el menstruo y las hemorra-
gias de las mujeres (los autores del estudio destacan
esa precision de los clasicos, en que sea el epispermo
de la semilla donde se encuentran principalmente los
principios activos que hacen a las bellotas reguladoras
de la menstruacion).

En otros casos resaltan que el agua en el que se
cuecen las cascaras interiores y las bellotas es buena
contra las Ulceras intestinales y los venenos de las ali-
mafias. También es destacable la afirmacion de que
con las bellotas se hace un pesario y las mujeres lo
usan para curar los humores cronicos.

Ademés de esas ventajas anteriores coinciden en
que tienen mucho alimento, pero por contra son pesa-
das, tardan mucho en bajar del estomago y producen
cefalea.

Ya a partir de este momento los datos encontrados
son continuos en el tiempo.

En el Codex Granatensis, manuscrito miniado del
siglo XV, dentro del libro Tacuinum sanitatis, de Ibn
Butlan, (6) se destaca que las bellotas se deben ele-
gir frescas, grandes y maduras. Destaca su utilidad:
“robustecen la retentiva’, y su perjuicio: “entorpecen
la menstruacion”. Pero ofrece un remedio para el per-
juicio: comerlas asadas con azucar.

Wb IR R, -

A comienzos de la Edad Moderna, en el siglo XVI,
Luis Lobera de Avila, a la sazon médico de Carlos V,
escribia su libro Banquete de nobles caballeros (7):

“Las bellotas son frias en primer grado, secas en
el segundo. Son dificiles de digerir, constipativas del
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vientre, provocativas de orina. Tarde descienden del
estémago. Causan dolor de cabeza. Las cascaras de-
llas son estiticas. Aprovechan al fluxo de sangre, maxi-
me a las mujeres. Aprovechan contra el veneno. Polvo
de las sustancia dellas provoca orina, y es bueno para
estrangurria bebido con vino blanco o con agua de
regaliza. (Rasis e Isaac)’. Aqui, al igual que en otras
muchas citas antiguas, se habla genéricamente de las
bellotas, sin especificar posibles especies productoras
de ellas.

En el mismo siglo el ilustre agrénomo talaverano
Alonso de Herrera, en 1513, escribia su inigualable
Agricultura general, tratado en el que describe la la-
branza del campo y sus particularidades, la crianza de
animales y las propiedades de las plantas (8). En el
capitulo que trata acerca de las encinas relata:

“Sacan agua por alquitara de vellotas verdes algo
machacadas con sus cascaras, y a bueltas unos cogo-
llos tiernos de encina, si de aquella agua bevieren los
que tuvieren camaras, y dellas les echaren ayuda las
restrifie maravillosamente, y para esto es bien cocer los
cogollos en vino tinto, y hacer emplasto dello, y recebir
el vapor por bajo, y para los que no pueden retener la
orina es bien ponerles este emplasto en las verijas”.

Otro clasico de los libros de agricultura es el que
Fray Miguel Agustin sac6 a la luz a principios del si-
glo XVII (9). Para él las bellotas secas, tanto de robles
como de encinas, una vez hechas polvo, retienen el
flujo del cuerpo. Ademas destaca que las bellotas de
las encinas, secas, convertidas en polvo y mezclado
con uncion, tienen gran virtud contra las piedras de
los rifiones.

Durante el siglo XVIII, en el transito de la Edad
Moderna a la Edad Contemporanea, se produce un
auge y apogeo del empleo de la bellota como base
medicinal para muy diferentes dolencias.

Torrefactas, pulverizadas y mezcladas con cacao
algunos autores las recomiendan contra las diarreas
infantiles. Con las bellotas gordas, sanas y secas, re-
ducidas a polvo —sin la cascara externa— se evita el
colico ventoso; siendo buenas también para los flujos
de vientre. Y mucho mas especifico y concreto se de-
fine al afirmar que “los flamencos las toman con vino
para curarse los colicos que les causa la cerveza” (2).

En una obra de 1731 aparece la emulsion u hor-
chata de bellotas como remedio para sosegar los furo-
res uterinos, los ardores y otros afectos (10).

En aquella época deberia ser un remedio muy po-
pular contra las diarreas. Por ello en el afio 1768 el Arzo-
bispo de México, en un texto referido a dicho pais, indica
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que: “El pulque se usa como medicina para las diarreas,
asi como la horchata de bellotas en Espafia...” (11).

Sin embargo en ninguna de estas Ultimas citas
especifican de qué Quercus debian preceder las bello-
tas. Posiblemente fuese lo menos importante, pues el
efecto astringente lo tienen todas ellas, independiente-
mente del mejor o peor sabor al paladar humano.

Segun citas indirectas (12) un tal Solano Puga, a
finales del dieciocho, publicé un estudio donde pre-
conizaba el tratamiento de la tisis pulmonar mediante
bafios de tierra y emulsién de bellotas de encinas y
alcornoques. Por ese motivo fue considerado un “ex-
perto” en encinas y alcornoques.

Del siglo XIX tenemos nuevas noticias acerca de
su principal aplicacién medicinal. En un estudio histo-
rico de la medicina (12) se indica que con el fruto de
alcornoques, robles y encinas se elaboraba una infu-
sion llamada café de bellotas, indicada en las diarreas
infantiles, lo mismo que la corteza seca y reducida a
polvo, que al ser muy rica en tanino se utilizaba tam-
bién como astringente.

SIN CAFEINA « INSTANTANEO

Bl agraduble sabor
del buer cdfe

e —

"DANEO DEL CAFE CON FIBRA QU

Foto 3. Lata de sucedaneo de café Quercus.
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Foto 4. Sobre de café Bambd.

SIGLO XX: EL APOGEO

Este ultimo siglo no es una excepcion con respec-
to a lo que venimos observando historicamente. La
astringencia de las bellotas sera la principal propiedad
utilizada, convirtiéndose en un remedio habitual contra
las diarreas.

La especie usada con mayor asiduidad es la enci-
na, principalmente la Quercus ilex subsp. ballota.

Extremadura, por su gran superficie ocupada por
encinares puros 0 mixtos, es una de las regiones en
donde estos frutos han sido utilizados con mas fre-
cuencia. Las cocciones de las bellotas —y de la cor-
teza— han sido usadas en Badajoz (13). También en
Caceres, en la comarca de Monfrag(ie, el agua de co-
cer “bellotas avellanas mu dulces, secas, sin cascara
y bien molias”, una vez enfriada se tomaba contra la
“diarrera” (14).

En Andalucia también estaba bastante extendido
este remedio casero. En la Subbética cordobesa se
tomaba una cuchara de horchata de bellota de encina,
moliendo bien el fruto, contra los pujos (15). En Porcu-
na (Jaén) (16), uno de los remedios tradicionales era
cocer las bellotas sin cascara, en agua, y tomar poste-
riormente el caldo resultante. También en la Sierra de
Huelva (17) se tomaban en cocimiento.

Joan Pellicer (18) nos indica que en la Comunidad
Valenciana se tomaba una especie de horchata de be-
llotas con finalidad antidiarreica y diurética. Si bien en
este caso no especifica si estas debian ser de alguna
especie en particular.

Castilla-La Mancha es otra de las regiones que
no se mantuvo al margen de estas corrientes. En el
entorno de Cabafieros el agua de cocer los frutos se
utilizaba para cortar las diarreas (19). En Villarroble-
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do y el Campo de Montiel (Albacete) también se ha
documentado su empleo como astringente (20). Pero
donde existe una cierta distincion a la hora de preparar
la pécima es en la Sierra del Segura albacetefia: unas
veces se cocian solas, otras se tomaba en forma de
horchata y en otros casos se cocian las bellotas junto
con pelos de panocha de maiz y laurel (21).

Otros estudios mas generales se hacen eco de
este habito de grandes zonas del pais. Asi, Ugarte y
Vélaz de Medrano (22), indicaban que las bellotas de
las encinas se usaban como tdnicas y astringentes
mediante su consumo directo. Y Juscafresa (23) relata
que las bellotas tostadas y molidas en infusion, como
en el café, detienen las diarreas cronicas.

Alex Newman (24) en su libro Arboles, Guardia-
nes de la magia, distingue segun la especie utilizada.
Si son de encina, para combatir la diarrea, se pone a
hervir en agua un pufiado de bellotas con su cascara
y se toma la bebida antes de acostarse. En cambio si
son de roble se bebia agua con bellotas ralladas o en
polvo.

En un libro referido a un Curso de medicina natural
(25), hablando de las bellotas en general, especifica
que el café de bellotas se usa muy especialmente en
las colitis tuberculosas y en las originadas por la inges-
tion de bebidas acuosas o heladas, tan frecuentes en
las épocas veraniegas (colitis “a frigore”). Su accion se
basa en la propiedad astringente atdxica de la bellota,
debida a su proporcion de taninos (10 %) y de gomo-
resinas. Afirma que su efecto suele ser superior y mas
seguro que el de los demas astringentes usados en
estos casos (bismuto, cocimiento de arroz, clara de
huevo batida, etc.), bien se tome en forma de café de
bellotas, de horchata de bellotas o de cacao de bello-
tas (esta ultima es una mezcla de las bellotas tostadas
y molidas, con el cacao).

La eleccion (horchata, café...) depende de la in-
tensidad del efecto que deseemos obtener, y la dosis
es segun la preparacién. Sin embargo resalta: ‘“indi-
cadisimos en las colitis veraniegas, como también
en las enteritis de origen gastrico, debemos usarlas
con mucha medida en las colitis tuberculosas y des-
echarlas totalmente en las diarreas de la enterocolitis
mucomembranosas”. Y especifica que en los nifios es
preferible utilizar arroz.

Como estamos viendo, este uso medicinal estaba
muy extendido entre gran parte de la poblacién. Por
ello, y como cabria esperar, esas propiedades han
sido aprovechadas con finalidad comercial durante el
siglo veinte.
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En la Revista Médica de Sevilla, en abril de 1928,
aparece un articulo titulado “El cacao de bellotas Cel-
sus en la dietética de las diarreas” (26), posteriormen-
te publicado y distribuido como folleto comercial. En
él se hace un exhaustivo repaso a las causas de las
diarreas, los efectos en el organismo y su terapéutica.
Indica que el Instituto Latino de Terapéutica ha creado
una férmula en la que entra la harina de bellotas y el
azlcar en partes iguales, junto con el lactato calcico,
que se ha registrado con el nombre de Cacao de Bello-
tas “Celsus”, y del que en algin momento lo trata como
medicamento-alimento.

Foto 5. El cacao de bellotas en la dietética
de las diarreas (1928).

El autor resalta que “lo mejor del remedio son los
resultados; es una completa vuelta a la normalidad
mas euférica, restitucio ad integrum de los desérde-
nes anatomo-patolégicos del intestino se hace de una
manera total, no quedando secuelas de ninguna clase,
cosa muy distinta en ofros métodos en que queda un
estado irritable recto-célico, con manifestaciones de
tenesmo, otras de estrefiimiento que resulta como una
nueva enfermedad para desesperacion de los pacien-
tes; tampoco se dan colitis residuales”.
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Para dejar clara su efectividad incluye varios ejem-
plos de diferentes casos clinicos en el que el uso de
este producto produjo la recuperacion de los diferen-
tes pacientes. Por Ultimo se hace una resefia, como en
cualquier otro medicamento, de la composicion, sus
indicaciones y el modo de empleo:

— Composicion: Harina de bellotas de Extremadura
sazonada diastasada + harina de arroz y arroz-rot,
solubilizadas + Cacao de Caracas desgrasado +
Azucar de Malta + 10 ctgr de Lactato de Calcio por
cucharadita de café.

— Indicaciones: Diarreas de los nifios / Enterocolitis /
Colitis crénicas / Dispepsias intestinales

— Dosis y modo de empleo: Dos a cuatro cucha-
raditas en una taza de agua bien caliente, para
desayuno o merienda. No debe hervirse. Puede
afiadirse azUcar.

En la misma linea, pero mucho mas actual, es el
producto que Santiveri ha comercializado hasta finales
de los noventa (27). El Cacao de Bellotas “Vigor” es
un preparado en polvo en el que se sustituye la mayor
parte del cacao por harina de bellotas de encina tosta-
das, con lo que se obtiene un sustitutivo del cacao que
posee un alto poder astringente natural, lo que hace
que resulte idoneo para los casos de colitis o diarreas
cronicas.

Es un producto a base de bellotas tostadas, al que
se incorpora una pequefia proporcion de cacao en pol-
vo para reforzar su sabor, resultando de esta manera
faciimente digerible. Sus efectos, afirman, son rapidos
y eficaces.

En el prospecto que acompafia al producto ya in-
dican que las bellotas en muchas regiones se vienen
utilizando desde antiguo para el consumo oral, no sélo
como fruto seco, sino incluso molidas y en forma de
papillas, debido a sus conocidas propiedades dietéti-
cas.

Aligual que en el caso anterior también vienen las
explicaciones pertinentes:

— Composicion: Harina de bellotas + Cacao en pol-
VO.

— Indicaciones: Diarreas cronicas inespecificas /
Diarreas agudas

— Modo de empleo: Dispensar una cucharadita en
un poco de agua fria por cada taza a preparar.
Incorporar el resto del liquido y dejar hervir unos
minutos. No espesa al hervir. Endulzar al gusto.
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Debera tomarse dicha dosis varias veces al dia y
de forma periédica mientras haga falta, hasta lo-
grar cortar completamente la diarrea.

Quizas por todo lo anterior la revista Dietética y
Salud, en su pagina web (28), ofrece un listado de
doce complementos dietéticos para el verano con los
que confeccionar el propio botiquin natural. Y resulta
que para cortar por lo sano la diarrea el remedio que
recomienda es la toma de cacao de bellotas:

“Si estas planeando un viaje a paises ca-
lurosos o de costumbres higiénico-alimentarias
muy diferentes a las tuyas, lo mejor es que te
lleves un poco de cacao de bellotas en la ma-
leta. Este alimento-medicamento natural es un
potente astringente que te sera de gran ayuda
cuando una diarrea no remite. Los buenos ca-
caos de bellotas estan elaborados con bellotas
tostadas, con lo que se facilita su digestibilidad
y asi el efecto antidiarreico es mucho mas rapi-
do y eficaz.

Toma: Pon una cucharada de postre en
una taza con un poco de agua fria, remueve,
incorpora el resto del liquido y deja hervir unos
minutos. Has de tomar una taza varias veces al
dia y durante los dias que haga falta hasta que
la diarrea haya desaparecido completamente”.

Con todo lo visto anteriormente qué duda cabe
que el gran valor de las bellotas desde el punto de
vista medicinal es su astringencia. Sin embargo, la
cultura popular ha sabido extraer muchas otras po-
tencialidades de este recurso tan abundante en gran
parte del territorio peninsular.

En Maderuelo (Segovia) (29) se utilizan para com-
batir la debilidad de estomago. Para ello las bellotas
de encina se secan en lugares ventilados, procedién-
dose después de la siguiente manera: se cuecen 20 g
de bellotas tostadas bien molidas en 300 g de agua, y
se deja reposar 3 minutos. El tratamiento que se debe
seguir es bien tomar dos tazas al dia, o bien una cu-
charadita cada hora.

En Nerpio, pueblo albacetefio que linda con Gra-
nada, las bellotas de encina se las daban a comer a
las mujeres que habian parido, para que produjeran
mas leche (30).

En otros casos no se particulariza el uso en ningiin
lugar concreto, pero si que dejan constancia del em-
pleo medicinal dado a las bellotas de encina.
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Algunos nos relatan que “/as bellotas, cocidas con
cascara y enjundia salada de cerdo (grasa de cerdo),
aseguran que ablandan las durezas rebeldes y sa-
nan las llagas malignas” (31). Segun otros (22) el
aceite de bellotas se usa para combatir el dolor de
oidos. Y hay quien dice que cociendo las bellotas y
bebiendo el jugo se impide la diabetes (32).

En ciertos casos una cataplasma de hojas y bello-
tas machacadas se usa contra las llagas, eccemas,
curar aftas, heridas en la boca y ulceraciones en
general. Pero ademas, esta preparacion en forma de
cataplasma, puede ser Util contra el sudor de pies y
la sudoracion en general, catarros vaginales, grie-
tas en los pezones y Ulceras (24).

También en el Rif occidental (Marruecos) las
bellotas se consideran un alimento con propiedades
medicinales para combatir el frio y el reumatismo.
Incluso en varias aldeas so6lo se consumen un dia al
afio para este fin (33).

Los robles son grandes productores de bellotas, y
también tienen una distribucion amplia. No es por ello
de extrafiar que a sus semillas se les haya atribuido
igualmente ciertas propiedades. Se emplea como re-
vitalizador, y para ello se recolecta el fruto maduro y
caido en otofio, se pela y se asa (34). Asimismo las
bellotas cocidas se consideran un excelente antidoto
en caso de intoxicaciones (35). Y muy parecido a
este Ultimo nos los describe Newman (24), que indi-
ca que la decoccion de corteza y bellotas con leche
se usaba como antidoto contra el envenenamiento
provocado por plantas y medicamentos defectuosos;
y que también cura las grietas de la piel. Eso si, deja
claro que la infusion no debe tomarse en caso de Ulce-
ra gastroduodenal.

Foto 6. Bellotas de rebollo con melaza.

En la actualidad existen apicultores que reco-
gen y envasan miel de bellotas de robles, y afirman
que es la Unica miel que no procede de flores, sino
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de las mismas bellotas. Tiene un color negro intenso
(no se clarea ni al contraluz del sol), un aroma a in-
fusién de malta (cebada tostada) y es la menos dul-
ce de todas las mieles por los componentes salados
que contrarrestan el dulzor (sales minerales). En sus
propiedades indican que tiene un altisimo contenido
en sales minerales en forma de hierro, fésforo, calcio,
magnesio, etc. Y la recomiendan contra la anemia,
debilidad por postoperatorios o enfermedades, para
el crecimiento de los nifios, contra diarrea y contra
hemorroides —aplicandola directamente— (35).

Un aspecto novedoso, y muy actual, es la reciente
descripcion de dos casos de anafilaxia o reaccion alér-
gica severa en todo el cuerpo por ingestion de bellotas.

En el primer caso el paciente, a los 30 minutos de
la ingesta de bellotas, presentd un cuadro de urticaria
y angioedema generalizado, vémitos, diarrea y mareo
con hipotension que requirié asistencia en un servicio
de urgencias (36). En el segundo caso, una mujer, una
hora después de haber comido varias bellotas, refiere
prurito ocular intenso y angioedema palpebral bilateral
(37).
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RESUMEN

Objetivos. Analizar los tratamientos fisioterapéuticos mas eficaces en la recuperacion y rehabilitacion del miembro inferior
en pacientes tras sufrir un accidente cerebro vascular.

Estrategia de busqueda. Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos Pub Med, Scopus, Web of
Knowleadge, PEDro, Science Direct y Trip Database, escogiendo articulos de 2006 a noviembre de 2012.

Criterios de seleccion. Se escogieron ensayos clinicos controlados aleatorios, ensayos clinicos no aleatorios, estudios
de casos control asi como algunas revisiones sistematicas relacionadas con los accidentes cerebro vasculares. Se exclu-
yeron de ésta revision aquellos articulos publicados fuera del periodo 2003-2012 y los que en su metodologia utilizaron
farmacos o simuladores.

Obtencion y andlisis de datos. El autor de éste articulo realiz6 la busqueda en las bases de datos antes mencionadas.
Resultados. Los estudios se centran en la recuperacion de la marcha y disminucion de la espasticidad en el miembro
inferior afectado. Las técnicas méas utilizadas son caminar sobre cinta rodante, estiramientos isométricos, ejercicios ae-
robicos y programas de reentrenamiento.

Conclusiones. Todas las técnicas estudiadas en esta revision sistematica, ayudan a mejorar en la recuperacion del
miembro inferior, destacando la importancia de prolongar el tratamiento el mayor tiempo posible € iniciarlo lo mas rapido
posible tras el ictus.

Palabras clave: Accidente Cerebro Vascular, Miembro Inferior, Fisioterapia, Hemiplejia, Ictus.

Lower limb physiotherapy recovery after stroke: Systematic Review

ABSTRACT

Objective. To evaluate the most efective physiotherapeutic treatments in the recovery and rehabillitation of the lower limbs
of patients after suffering a cerebrovascular accident.

Search strategy. Bibliographic searches were carried out in the databases of Pub Med, PEDro, Science Direct and Trip
Database up to January 2012.

Selection of studies and data. A selection was made of randomized controlled trials, nonrandomized trials, case-control
studies and some systematic reviews related to strokes. We excluded those articles of this review published outside the
period from 2003 to 2012 and the methodology which used drugs or simulators. On Trip Database items from previous
years Synthesis of the results.14 studies were selected from the above blibliographic databases.

Results.The studies focus on the recovery the ability to walk and the reduction of spasticity in the lower limb affected. The
techniques used are walking on a treadmill, stretching, isometrics, aerobics and retraining programs.

Conclusions. All techniques discussed in this systematic review, help improve the recovery of the lower limb, highlighting
the importance of prolonging treatment for as long as possible and starting it as quickly as possible after the stroke.

Key words: Cerebro vascular accident, Lower extremity, Phisical Therapy Modalities, Hemiplegia, Stroke.
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Un accidente cerebrovascular sucede cuando el
flujo de sangre a una parte del cerebro se detiene. (1)

Hay dos tipos principales de accidente cerebro-
vascular:

— Los accidentes cerebrovasculares isquémicos
pueden ser causados por el taponamiento de las
arterias. La grasa, el colesterol y otras sustancias
se acumulan en la pared de las arterias formando
una sustancia pegajosa llamada placa. (1)

— Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre
cuando un vaso sanguineo en parte del cerebro se
debilita y se rompe, provocando que la sangre se
escape hacia el cerebro. Algunas personas tienen
defectos en los vasos sanguineos del cerebro que
hacen que esto sea mas probable. (1)

En Espana, el ictus es la tercera causa de mor-
talidad, primera de discapacidad grave y segunda de
demencia. (2)

El objetivo del tratamiento después de un acciden-
te cerebrovascular es ayudar al paciente a recuperar
la mayor funcionalidad posible y prevenir accidentes
cerebro vasculares futuros (1).

La hemiplejia vascular se caracteriza por la diver-
sidad de los cuadros clinicos. Las consecuencias poli-
morfas de los ACV deben evaluarse cuidadosamente.

El déficit motor, que es el mas notable, consiste
en una pérdida de selectividad de la activacion muscu-
lar voluntaria y en la aparicion de esquemas motores
reflejos «primitivos», de un tono muscular anormal y
de desequilibrios entre musculos agonistas y antago-
nistas. Puede estar asociado a trastornos préxicos, a
los trastornos perceptivos sensitivos de los sindromes
hemianestésicos (frecuentemente acompafiados de
sensaciones parestésicas o dolorosas), a los trastor-
nos perceptivos visuales de la simple y frecuente he-
mianopsia lateral homdnima, a las intensas diplopias
presentes en los sindromes alternos, a los trastornos
perceptivos del entorno de la heminegligencia y a los
trastornos fasicos.

Por lo tanto, se debe establecer y adaptar un pro-
grama de rehabilitacion para cada paciente y volver a
evaluarlo una vez por semana en presencia de todo
el personal médico, a fin de obtener el mejor nivel de
autonomia posible, considerando el medio familiar y
las eventuales modificaciones del entorno.

Prondstico funcional: La mitad de las personas
que padecen un ACV presenta un déficit neurologico
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residual que limita su independencia. La quinta parte
de ellas queda totalmente dependiente. Alrededor del
40 % de los pacientes con un ACV parece necesitar
ingresar en un servicio de medicina fisica y de readap-
tacion (3)(4).

El sindrome hemipléjico secundario a un acciden-
te cerebrovascular (ACV) constituye en la actualidad la
principal causa de discapacidad en la poblacion adul-
ta, repercutiendo gravemente en su calidad de vida y
en la de su entorno familiar. (5)

A sabiendas de éstos factores, los profesionales
de la fisioterapia, debemos indagar e intentar conse-
guir formulas para mejorar la calidad de vida de nues-
tros pacientes y establecer pautas de actuacion para
ser lo mas eficientes posibles con el tratamiento de las
diferentes patologias que se nos presentan, en este
caso, la recuperacion de la funcionalidad del miembro
inferior del paciente hemipléjico. Con el objetivo de
conseguir los mejores resultados posibles en el ejer-
cicio de la practica clinica del fisioterapeuta en esta
patologia, se decidi6 hacer una revision sistematica
para comparar los resultados con diferentes técnicas
de tratamiento.

La evaluacion y el tratamiento de los patrones mo-
tores del paciente es la Unica forma de conducir direc-
tamente al uso funcional. En el paciente hemipléjico,
los musculos no estan paralizados y los déficits de la
actividad muscular se pueden remediar por su accion
en patrones funcionales mas normales (6).

La busqueda bibliografica se realizd en las bases
de datos PubMed, Cience Direct, PEDro, Trip Databa-
se y Scopus. En funcion del volumen de resultados se
limitaron o no las busquedas bibliograficas, asi pues,
hubo que poner limites en PubMed y Science Direct,
y las busquedas en todas las bases de datos fueron
bastante restringidas con términos.

Los articulos introducidos para la realizacion de
ésta revision sistematica, cumplian los siguientes crite-
rios de seleccion: Ser ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas, estudios de casos control o
cohortes en los que se estudian o comparan las dife-
rentes técnicas de tratamiento fisioterapéutico (tens,
terapia manual, estiramientos musculares, ejercicio fi-
sico, etc.) o bien articulos originales realizados en una
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poblacion de pacientes que han sufrido un Acciden-
te Cerebrovascular en edad adulta, en los que dicho
tratamiento vaya dirigido a mejorar la rehabilitacion y
recuperacion del Miembro Inferior afectado.

Se excluyeron los articulos que a pesar de hablar
de ACV, Hemiplejias, Ictus, etc. Se centraban en la re-
cuperacion de cualquier otra parte de la anatomia del
paciente: habla, miembro superior, etc. Se excluyeron
también los articulos en los que se utilizaban trata-
mientos farmacoldgicos, inyectables o simuladores.

Siguiendo estos criterios de inclusion y exclusion,
se seleccionaron los articulos recuperados en la bus-
queda bibliografica. De PubMed utilizamos 7 articulos
libres, de PEDro un ensayo clinico, de Trip Database
se empled una revison sistematica, y de la busqueda
resultante en Science Direct se seleccionaron 7.

El objetivo de ésta revision Sistematica es ave-
riguar qué tratamiento es el mas apropiado o el que
mejor funciona para recuperar el Miembro Inferior
afectado tras un Accidente Cerebrovascular.

En PubMed la busqueda se realiz6 con los térmi-
nos Hemiplegia, Physical Therapy Modalities y lower
extremity todos en términos Mesh, utilizando como
operador boleano AND y limitando la blsqueda con
articulos publicados desde 2003 (en PubMed) hasta el
25 de diciembre de 2012, obtuvimos 24 resultados, de
los cuales 7 eran a texto completo, 2 revisiones siste-
maticas, y el resto sélo el resumen, por lo que se se-
leccionaron los 7 a texto completo, de los que siguien-
do con los criterios de exclusion, se rechazaron dos.

PEDro: se hizo la busqueda con los términos He-
miplegia AND Physical Therapy Modalities AND lower
extremity sin limitar la busqueda obtuvimos dos ensa-
yos clinicos, de los cuales solo el primero se ajustaba
a los criterios de seleccion, obteniendo una puntuacion
de 5 sobre 10, del que sblo pudimos leer el resumen.

En Trip Database se selecciond de los 36 articu-
los obtenidos con la busqueda Rehabilitation, Cerebro
Vascular Accident, physiotherapy and lower extremity,
obtuvimos 98 resultados, de los que 14 eras revisio-
nes sistematicas, y de las que tras leer los titulos y
resiimenes de las mismas, seleccionamos 8 que se
ajustaban a los criterios de inclusion, pero de ellos s6lo
pudimos tener acceso a 6, y uno de ellos coincidia con
uno de los articulos seleccionados en PubMed, por lo
que leimos tan sélo 5.

En Science Direct se introdujeron como palabras
clave Cerebrovascular Accident AND physiotherapy y
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se pusieron los limites: Content Tipe; Journal y Topic;
Stroke Patient, obtiendo asi 9 resultados, de los que
se seleccionaron 3 tras leer los titulos y resimenes de
éstos, que se ajustaban a criterios de inclusion.

En Scopus la busqueda se hizo con los términos
Hemiplegia and Physical Therapy Modalities and lower
extremity. Se obtuvieron 20 resultados de los que se-
leccionamos segun los criterios de exclusion 9, de los
que tan solo cuatro cumplian finalmente los criterios.

La sintesis de los resultados obtenidos en los dife-
rentes estudios se observa en la tabla que se adjunta
a continuacion.

Tras examinar todos y cada uno de los articulos
explicados en las tablas del punto anterior, podemos
decir que existen muchos estudios en los que se ha-
bla de la rehabilitacion fisica y motora de las funciones
del organismo tras Accidente Cerebro Vascular, pero
éstos se centran mas en la recuperacion del miembro
superior. De los que se refieren al miembro inferior
la mayoria estan enfocados a la recuperacién de la
marcha. En primer lugar podemos afirmar que las te-
rapias aplicadas en los diferentes estudios en los que
se basa ésta revision, se centran en la recuperacion
de la marcha mediante ejercicios en cinta rodante, téc-
nica mediante la cual se obtienen resultados positivos,
mejorando tanto la estabilidad como la velocidad de
la marcha. Otro punto a destacar es la importancia de
los ejercicios isotdnicos, aerobicos y entrenamientos
para ayudar a la recuperacion del miembro inferior.
Destaca ademas la necesidad de realizar éste tipo de
ejercicios cuanto antes, ya que cuanto antes se inicia
el tratamiento rehabilitador, mas rapida es la evolucion
positiva del miembro afectado (11), asi como la dura-
cion del tratamiento, se produce mas mejora cuanto
mas prolongado es el mismo. (9)

Todos los tratamientos empleados en los articulos
de nuestra revision sistematica, han obtenido resul-
tados positivos en el tratamiento de la patologia que
estamos estudiando, sin embargo, bajo nuestro punto
de vista, seria positivo realizar mas estudios aplicando
otras técnicas fisioterapéuticas como tratamiento de
los puntos gatillo miofasciales, puncién seca, maso-
terapia y otro tipo de estiramientos o la aplicacién de
programas de facilitacion neuromuscular.
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ESTUDIO

INTERVENCION

RESULTADOS

J Rehabil Med. 2009
Mar;41(4)242-6 [7]
(PubMed)

Determinar si la estimulacion
eléctrica funcional con
pedaleo disminuye la
espasticidad.

Los parametros de medicidn
disminuyen, por lo que se puede
afirmar que ésta técnica
disminuye la espasticidad.

J Rehabil Res Dev. 2008;
45(2); 261-72. Review. 8]
(PubMed)

Determinar la influencia del
ejercicio fisico en la
recuperaciéon de un mudsculo
tras un ictus.

El ejercicio aerdbico mejora el
estado fisico, y el ejercicio
terapéutico ayuda a revertir las
anormalidades del musculo

] Rehabil Res Dev. 2008;
45(2); 249- 59. Review.
[9]

(PubMed)

Caminar en cinta tras un ACV

Los beneficios de este ejercicio y
de otros ejercicios aerébicos,
dependen de la gravedad del
ACV, pero todos ayudan a la

recuperacion.

Rev Neurol. 2008; Feb 1-

15; 46 (3): 135- 8. Spanish.

[10]
(PubMed)

Comprar la efectividad de
estimulacién eléctrica
neuromuscular frente a los
ejercicios isotdénicos en el
aumento de fuerzay
disminucién de la resistencia
de los flexo- extensores de
rodilla.

Los dos recursos terapéuticos
demostraron su eficacia sélo
para el aumento de fuerza de los
musculos flexores. En la
resistencia al movimiento, los
ejercicios isotdnicos fueron mas
eficaces, ya que hubo
disminucién de resistencia de la
musculatura tanto flexora como
extensora de rodilla.

J Rehabil Med. 2007; Apr;
39(3): 212-8. [11]
(PubMed)
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Averiguar la efectividad de un
estimulador (ActiGait) en la
mejora de la marcha y la
estabilidad en pacientes
hemipléjicos que presentan
pie caido.

Se obtuvo una mejora
significativa en cuanto a la
velocidad de la marcha sin

comprometer la estabilidad del
paciente.

Chinese Journal of Clinical
Rehabilitation 2002 Feb
15; 6(3):331-332 [12]
(PeDro)

Dos grupos, a uno se le aplica
terapia fisica con regularidad
y al grupo control tan sélo
terapia los primeros 38 dias.

El tratamiento de rehabilitacién
temprana en gran medida
mejorar la funcién motora de las
extremidades inferiores en
pacientes con hemiplejia.

Age and Ageing 2001;
30(4): 303- 310 [13]
(Trip Database)

Comparar la recuperacién en
el hospital frente a la
recuperacidn en sus casas tras
un ictus empleando el mismo
tratamiento.

No hay diferencias significativas
en cuanto a la recuperacidén de
los pacientes atendidos en casa
frente a los atendidos en el
hospital.

Topics in Stroke
Rehabilitation 2008;
15(4): 365- 377 [14]

(Trip Database)

Verificar la importancia de la
duracién del tratamiento tras
un ACV para mejorar la
rehabilitacidn.

Una mayor duracién del
tratamiento hace que los
pacientes mejoren
funcionalmente, aumenta la
velocidad de la marcha vy las
extremidades inferiores se
deterioran menos.

Topics in Stroke
Rehabilitation 2003;
10(2): 34-65 [15]
(Trip Database)

Reentrenamiento de la fuerza
para la mejora de la marcha
tras un ACV.

No existe evidencia cientifica de
que el reentrenamiento de la
fuerza mejore los resultados de
la marcha.
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(Trip Database)

ejercicios favorecen la
recuperacién de la marcha

ESTUDIO INTERVENCION RESULTADOS
Stroke 2009; 40(7): 2450- Verificar si el uso de Existe un alto grado de evidencia
2459 [16] actividades y circuitos de cientifica para poder afirmar que

este tipo de ejercicios favorecen
la recuperacién de la marcha en
pacientes hemipléjicos

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation 1998; 79
(2): 134- 140 [17]
(Trip Database)

Compararsila
electromiografia comparada
con la Terapia Manual ayuda

ala recuperacién del
miembro inferior en el
hemipléjico.

Los resultados demostraron la
que la EMG fue superior a la
Terapia Convencional empleada
aisladamente para mejorar la
dorsiflexion del tobillo y la fuerza
muscular.

Annales de Readaptation
et de Médicine Physique,
November 2006; 49 (8):
614- 620 [18]
(Science Direct)

Determinar si disminuye la
capacidad respiratoria y de la
marcha tras un ACV

Un programa especifico de
ejercicio sobre cinta y el
reentrenamiento muscular
favorecen la recuperacién de la
marcha. La capacidad respiratoria
y de la marcha descienden tras
un ACV.

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation, June 2004;
85 (6): 886-895 [19]
(Science Direct)

Identificar caracteristicas
estaticas que influyen en la
recuperacién del pie afectado
en el paciente hemipléjico.

Las mejoras del equilibrio y la
marcha estan relacionadas con las
cuestiones mecanicas.

Annales de Readaptation
et de Médicine Physique,
July 2007; 50 (6): 438-
444 [20]
(Science Direct)

Evaluar los efectos del
ejercicio fisicoy el
entrenamiento en la
recuperacién del paciente

hemipléjico.

Se produce una mejora en
muchos de los aspectos que se
afectan tras un ictus al realizar

tareas de ejercicio fisico y

entrenamiento, incluida la

marcha.

European Journal of
Physical and
Rehabilitation Medicine
2011; 47(3) : 427-433.
[21]

(Scopus)

Conocer la implicacién del
Thera- Band® en la
Rehabilitacién de la marcha
tras un ACV.

Facilita el patrén normal de la
marcha y ofrece un control distal
de la extremidad inferior. Se
facilita la flexién dorsal durante la
fase de oscilacidn.

Topics in Stroke
Rehabilitation 2005; 12
(1):45-57. [22]

(Scopus)

Importancia de seguir
realizando ejercicio aerébico
pasados mas de seis meses
tras el ictus.

Se observan efectos beneficiosos
en los pacientes que seis meses
después de haber sufrido el ACV
contintan realizando un ejercicio
aerébico como caminar

Clinical Rehabilitation
2005; 19(3):264-273
[23]
(Scopus)

Se incluye en la rehabilitacién
un tiempo para ayudar al
paciente a caminar de
espaldas

Los pacientes que ademas de la
rehabilitacion caminando de
frente, dedican unos minutos a la
semana a caminar hacia atras
muestran mayor mejoria que los
que solo caminan hacia delante

Arch Phys Med Rehabil
2007;
88:1236-40 [24]
(Scopus)

Al azar un grupo realiza
tareas de Rehabilitacién y el
otro no.

Los pacientes que realizan
rehabilitacién a través de diversas
tareas y ejercicio tienen una
mejoria significativa en la
recuperacion de la marcha. Los
que no realizaron rehabilitacién
no obtienen grandes mejorias.
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Como conclusion obtenemos que de los estudios
realizados, lo ideal seria procurar una combinacién de
las técnicas que se han usado en los articulos emplea-
dos para esta revision sistematica: pedaleo en silla de
ruedas para que el miembro afectado actle en siner-
gia con el miembro sano, reestableciendo asi las co-
nexiones neuronales afectadas, aplicacion de estira-
mientos isométricos, ejercicio aerdbico, como caminar
en cinta, y todo éste tratamiento comenzarlo lo antes
posible tras el ictus y prolongado el mayor periodo de
tiempo posible hasta la recuperacion de la movilidad
funcional del miembro afectado.

1. Medline Plus [Internet]. Rockvillie Piki: U.S. Na-
tional Library of Medicine; c2011 [cited 2011 dic 27].
Disponible en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/
spanish/ency/article/000726.htm.

2. Ministerio de Sanidad y Consumo [Internet].
Madrid, Espafa; c2012 [cited 2012 ene 3]. Disponi-
ble en: http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/
docs/200204_1.pdf

3. Kaste M, Palomaki H, Sarna S. Where and how
shoulderly stroke patient be trated? A Randomized
Trial. Stroke 1995; 26: 249-253.

4. Langhorne P, Duncan P. Does the organization
of post. Acute stroke care really matter? Stroke 2001;
32: 268-274.

5. Pinedo Otaola, Susana; de la Villa, Felipe Mi-
guel. Evolucion y pronostico de la discapacidad en
pacientes con hemiplejia. 2000; 115 (13) 487-92. (Med
Clin).

6. Bobath B. Hemiplejia en el adulto: Evaluacién y
tratamiento. Ed 3. Buenos Aires. Panamericana 1999;
13.

7. Lo HC, Tsai KH, Su FC, Chang GL, Yeh CY.
Effects of a functional electrical stimulation-assisted
leg-cycling wheelchair on reducing spasticity of pa-
tients after stroke. J Rehabil Med. 2009 Mar; 41(4):
242-6.

8. Hafer-Macko CE, Ryan AS, Ivey FM, Macko
RF. Skeletal muscle changes after hemiparetic stroke
and potential beneficial effects of exercise intervention
strategies. J Rehabil Res Dev. 2008; 45(2): 261-72.
Review.

9. Ivey FM, Hafer-Macko CE, Macko RF. Task-
oriented treadmill exercise training in chronic hemipa-

56

retic stroke. J Rehabil Res Dev. 2008; 45(2): 249-59.
Review.

10. Lima MO, Pupio S Lima F, Takeshi-T de Frei-
tas S, Regina-Ribeiro S, Tortoza C, Gémes-Lucareli J,
Lucareli PR, Pacheco MT, Lopes-Martins RA. Effect
of neuromuscular electrical stimulation and isotonic
exercises in flexor and extensor muscles of knee of
hemiplegic patients. Rev Neurol. 2008 Feb 1-15; 46(3):
135-8. Spanish.

11. Burridge JH, Haugland M, Larsen B, Pickering
RM, Svaneborg N, Iversen HK, Christensen PB, Haase
J, Brennum J, Sinkjaer T. Phase |l trial to evaluate the
ActiGait implanted drop-foot stimulator in established
hemiplegia. J Rehabil Med. 2007 Apr; 39(3): 212-8.

12. Zhongguo Linchuang Kangfu. Effects of early
rehabilitation on lower extremity motor function in
stroke hemiplegia. Chinese Journal of Clinical Reha-
bilitation. 2002 Feb 15; 6(3): 331-332.

13. Roderick P, Low J, Day R, Peasgood T, Mullee
M A, Turnbull J C, Villar T, Raftery J. Stroke rehabilita-
tion after hospital discharge: a randomized trial compa-
ring domiciliary and day-hospital care. Age and Ageing
2001; 30(4): 303-310.

14. Galvin R, Murphy B, Cusack T, Stokes E. The
impact of increased duration of exercise therapy on
functional recovery following stroke: what is the evi-
dence? Topics in Stroke Rehabilitation 2008; 15(4):
365-377.

15. Teasell R W, Bhogal S K, Foley N C, Speechley
M R. Gait retraining post stroke. Topics in Stroke Reha-
bilitation 2003; 10(2): 34-65.

16. Wevers L, van de Port |, Vermue M, Mead G,
Kwakkel G. Effects of task-oriented circuit class trai-
ning on walking competency after stroke: a systematic
review. Stroke 2009; 40(7): 2450-2459.

17. Moreland J D, Thomson M A, Fuoco A R.
Electromyographic biofeedback to improve lower ex-
tremity function after stroke: a meta-analysis. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation 1998; 79(2):
134-140.

18. A. Courbon, P. Calmels, F. Roche, J. Ramas,
. Fayolle-Minon. Relation entre les capacités de mar-
che et les capacités maximales a I'effort, les capacités
musculaires et la déficience motrice apres hémiplégie
vasculaire chez 'adulte. Annales de Réadaptation et
de Médecine Physique, November 2006 ; 49 (8) : 614-
620.

19. Mirjam de Haart MD, Alexander C Geurts
MD, PhD, Steven C Huidekoper PT, Luciano Fasotti
PhD, Jacques van Limbeek MD. Recovery of standing

,2013; Vol. 7 - N.° 1: 51-57



RUIZ-ALDANA, A. Recuperacion fisioterapéutica del miembro inferior tras un accidente cerebro vascular: Revision Sistematica

balance in postacute stroke patients: a rehabilitation
cohort study. Archives of Physical Medicine and Reha-
bilitation, June 2004; 85(6): 886-895.

20. Effect of training programs and exercise in
adult stroke patients: literature review. J. Ramas, A.
Courbong, F. Roche, F. Bethoux, P. Calmels. Annales
de Réadaptation et de Médecine Physique, July 2007;
50(6): 438-444.

21. Patil P, Rao, S.A. Effects of Thera-Band ®
elastic resistance-assisted gait training in stroke pa-
tients: A pilot study. European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine 2011; 47(3): 427-433.

,2013; Vol. 7 - N.° 1: 51-57

22. Macko, R.F,, Ivey, FM., Forrester, L.W. Task-
oriented aerobic exercise in chronic hemiparetic
stroke: Training protocols and treatment effects. Topics
in Stroke Rehabilitation 2005; 12 (1): 45-57.

23.Yang, Y.-R,, Yen, J.-G.,Wang, R.-Y,, Yen, L.-L.,
Lieu, F.-K. Gait outcomes after additional backward
walking training in patients with stroke: A randomized
controlled trial. Clinical Rehabilitation 2005; 19 (3): 264-
2724.Yang YR, Wang RY, Chen YC, Kao MJ.Dual-task
exercise improves walking ability in chronic stroke: a
randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil
2007; 88: 1236-40.

57



60

I.S.S.N.: 1576-3080

MEDICINA NATURISTA, 2013; Vol. 7 - N.° 1: 58-60 ‘
-~
-

Seleccion Bibliografica

Alimentacién
vegana

ALIMENTACION VEGANA
Ruediger Dahlke. Editorial: Integral. Afio: 2012. ISBN: 978-84-15541-60-8

La alimentacion vegana, es un camino que toman cada vez méas personas motivadas por
razones éticas y de salud. Numerosos estudios coinciden en que la carne y los productos
lacteos se encuentran en el origen de enfermedades como la diabetes, las enfermedades
autoinmunes, las cardiovasculares o el cancer. Segln Ruediger Dahlke, estas dolencias
son inseparables de los métodos de cria masiva de los animales que ingerimos y del
sufrimiento que experimentan al ser sacrificados. El libro nos abre una ventana de aire

fresco en busca de una alimentacién mas saludable.
MICOLOGIA MEDICA BASICA
Alexandro Bonifaz; Editorial: McGRAW HILL; ISBN: 978-607-15-0744-0

Esta edicion me encanta por muchas cosas, a todo color. Se han afiadido tres capitulos dedica-
dos, respectivamente, al estudio de las levaduras, las técnicas y procedimientos de laboratorio
y sobre todo la visién del aspecto positivo para la vida y la salud que pueden tener los hon-
gos. Incluye actualizacion en métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como la mas reciente
ordenacion taxonoémica de los hongos. Que viene muy bien para situarnos donde estamos.

— ' BEBER AGUA DE MAR

agua dl.' mar

Francisco Martin; Ediciones Obelisco

INSECTOS Y HECATOMBES
Xavier Sistach. RBA Libros, 2012; ISBN 9788490063224

Hasta llegar a este libro nunca habia pensado en la gran influencia de los insectos para
nuestra salud y para nuestras enfermedades y lo importante que puede ser conocerlos y
llevarnos bien con ellos. Pulgas y piojos existen en la Tierra desde hace unos 150 millones
de afios y han parasitado al hombre desde el inicio de su existencia. A pesar de su minus-
culo tamafio, los autores antiguos ya los describieron acertadamente, aunque solo a partir
del descubrimiento del microscopio en el siglo XVII fue posible observarlos con gran detalle
y precision. Esta obra pretende ser una historia natural de estos dos parasitos obligados,
de las enfermedades asociadas a ellos y de su incidencia en el hombre a lo largo de los
siglos. Pulgas y piojos, tan ajenos a todo lo que ocurre a su alrededor, juntamente con los
agentes causales, simplemente se han aprovechado de las circunstancias, para producir
salud o grandes catastrofes sanitarias.
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MEDM A BASKA

Las perspectivas de utilizar el agua de mar como terapéutica y en forma de bebida, se
van ampliando cada dia, estudiosos y buenos difusores del tema como Angel Gracia o
Francisco Martin nos hacer ver en este remedio abundantes nuevas posibilidades.
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Wolfang Exel, Karin Rohrer. Ediciones Obelisco. ISBN: 978-84-9777-763-6

Si algo ha demostrado efecto terapéutico esta es el agua. Los amantes de la hidroterapia
segun el método Kneipp utilizan agua fresca para riegos, bafios y envolturas, pero también
para beberla. El agua es asimismo el «cosmético» mas antiguo que se conoce para la
piel y el cabello. Una talasoterapia con sal marina o algas depura el cuerpo intensamente,

por ejemplo, y tiene un efecto revitalizador. El liquido elemento también puede servir para
aliviar el dolor en caso de sufrir una lesién deportiva. Por esto es tarea de cada uno pro-
curar que las aguas de nuestro planeta no se contaminen y no derrochar este valioso bien.

EL ARTE DEL PARTO
Gabriela Fontanilles. Editorial: Obelisco. ISBN/EAN: 978-84-9777-726-1

Buscando un equilibrio entre la ciencia y el arte de los procesos de la obstetricia, este libro
esta dirigido tanto a las comadronas que quieran ofrecer una alternativa a la asistencia
convencional como a las madres y a todas aquellas personas que, se ven afectadas por
la profunda significacién implicita en la generacion de la vida. Con un enfoque practico y
sencillo, la autora nos guia a través de las fases de la gestacion, el parto, el puerperio y la
lactancia, al mismo tiempo que nos ofrece numerosos consejos, asi como un compendio
de recetas para el uso de las plantas medicinales.

MEDITACIONES TERAPEUTICAS

terapéuticas

’ Meditaciones \

Gabriel Weiss. Ed Integral. ISBN 978-84-15541-59-2

Gabrisl Weiss

EL FIN DE LA ENFERMEDAD
David B. Agus. Editorial Planeta.

Este libro es un manifiesto, una llamada a replantearnos ideas preconcebidas y muy ex-
tendidas sobre como afrontar las enfermedades. Es también una guia practica con con-
sejos muy Uutiles para tener una vida mas saludable y evitar los consejos perniciosos que
difunden revistas, libros y médicos de dudosa reputacion, tales como tomar complejos
multivitaminicos o correr por las mafianas. David Agus aboga por huir de la ortodoxia en
la medicina, por entender nuestro cuerpo como un todo. La parte que mas me gusta es la
que propone que el mejor médico es el propio paciente, él se puede diagnosticar y tratar
mejor que nadie, y nunca debe dejar su salud en manos de otros.

EL ARTE DEL

_...._._‘

"

ELFIN
ENFERMEDAD|
David B. Agus

Contemplar la meditacion desde el punto de vista preventivo y curativo, nos lleva también
de forma novelada pero a la vez con gran cantidad de referencias de trabajos cientificos
que apoyen el efecto de la meditacion. No solo redescubre el potencial terapéutico del
cuerpo y nos describe como reconocerlo y potenciarlo a través de la meditacion.
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VOLVER A LA NATURALEZA

Velver ala
naturaleza

Richard Louv, RBA Libros, 2012. ISBN 9788415541455

€s una actitud a recomendar en la receta médica.

NACIMIENTOS
Ina May Gaskin, RBA Libros, 2012, ISBN 9788415541462

Ina May Gaskin es la pionera en realizar partos en el hogar, en un lugar conocido como
La Granja, en Tennessee, Estados Unidos, un icono de una comunidad sesentista que no
pas6é de moda y fue mas alla del simbolo de la paz, pisoteado por los afios. Una neohip-
pie reivindicada que cambié el mundo de los nacimientos, haciendo que el cuerpo de las
mujeres vuelva a ser protagonista de los nacimientos. Su apellido es el emblema de una
técnica que descubrid en su trabajo —casi artesanal de alentar a las mujeres a resoplar
sus fuerzas cuando la debilidad, el cansancio y el dolor fatigan la autoestima para continuar
con el trabajo de parto— que se conoce como la “maniobra Gaskin” para resolver una mala
posicion en los hombros de los bebés.

LO QUE LA UNIVERSIDAD NO ENSENA

ifigo Garcia Ureta. Editorial Paidos

haya pasado por una universidad.
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Este libro explica con claridad el concepto de biofilia, la importancia de volver al contacto
con la naturaleza para recuperar la salud. Explica, a través de argumentos cientificos y de
sus experiencias personales, que el alejamiento de la naturaleza nos enferma. Nuestra so-
ciedad padece el sindrome de Déficit de Naturaleza, cuyos sintomas son estrés, ansiedad,
falta de relaciones significativas con los demas y con el mundo, y numerosos desequilibrios
psicofisicos como las adicciones ola llamada hiperactividad infantil. “A todos aquellos que
se sienten cansados y hastiados en su dia a dia, el aire libre les reaviva los sentidos y les
permite recuperar la emocion y la capacidad de asombro de cuando eran nifios”. Volver a
la naturaleza defiende una reconexion fisica y emocional con la naturaleza. Probablemente

MNacimientos

Towe My i

Nos transmite el valor de los discursos que pronuncian “figuras relevantes” de todos los
ambitos en las ceremonias de graduacion en las universidades estadounidenses. Estas
personas son ejemplos perfectos de todo aquello que la vida parece requerir y que la
Universidad no siempre ensefia. Sus palabras tienen que ver con la experiencia vital: con
saber qué busca uno, cdmo lograrlo, como superar las dificultades y relacionarse con el
mundo. Lo que brindan es la experiencia. La de sus curriculos y la de sus vidas. Y, al fin y
al cabo, esto es lo que marca la diferencia entre el discurso universitario y el nuevo mundo
al que ahora los licenciados se enfrentaran. También nos habla de la importancia que ha
tenido la universidad a nivel historico y la importancia que podria seguir teniendo hoy en
dia. Nadie elige un médico para que lo cure o un arquitecto para hacer su casa que no
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Normas para la publicacion
de trabajos en Medicina Naturista

Medicina Naturista es una publicacion orientada como elemento de formacion,
informacion y expresion liore del colectivo de médicos naturistas y demds perso-
nas interesadas en el naturismo como norma higiénica de vida.

Es objetivo de esta revista el reflejar el carécter multidisciplinario que exige el
ejercicio de la Medicina Naturista; por tanto se aceptaran trabajos dirigidos a
todas las areas de desarrollo que la Medicina Naturista Clasica contempla:

Hidroterapia, balneoterapia, climatoterapia, helioterapia, termo y crioterapia, tera-

pia del movimiento, fisioterapia, masaje, medicina manual, electroterapia, nutri-

cion, dietética y ayuno, fitoterapia, terapia del orden, psicoterapias corporales,
historia de la Medicina Naturista, medicina humoral, metodologia en investiga-
cion clinica, control de calidad: “sistemas de evaluacion”, clinicas de Medicina

Naturista y Medicina del Medioambiente; distinguiéndose entre los trabajos pre-

sentados las siguientes categorias:

a. Originales: Trabajos realizados sobre cualquier campo de los relacionados
anteriormente, preferentemente de carcter prospectivo, de investigacion cli-
nica o0 social, contribuciones originales o de actualizacion.

b. Casos clinicos: Presentacion de uno o més casos clinicos que por sus carac-
teristicas particulares supongan una aportacion al proceso analizado.

c. Cartas al director: Objeciones o comentarios a articulos previamente publi-
cados en Medicina Naturista y observaciones que por sus caracteristicas no
requieran o merezcan su desarrollo en cualquiera de los dos tipos anteriores.

Las normas de la Revista Medicina Naturista siguen los requisitos uniformes para
manuscritos enviados a revistas biomédicas (http://www.fisterra.com/recur-
505 web/mbefvancouver.asp).

Los trabajos iran acompaniados de una carta de presentacion en la que se hara
constar que no han sido publicados con anterioridad, ni enviados simulténea-
mente a otro medio de difusion. En caso de utilizar material ya publicado es nece-
sario adjuntar las correspondientes autorizaciones, siendo responsabilidad de los
autores las consecuencias que de esta omision pudieran derivarse.

Se entregaran impresos a doble espacio, en hojas de formato DIN-A4, numera-
das correlativamente, y en soporte informético PC, en formato Word.

En primera pagina figurara ! titulo del trabajo, nombre y apellidos del autor o
autores, su fitulacion o cargo més destacado. Direccion completa del primer
autor, teléfono y, si es posible, direccion de correo electronico.

En la segunda hoja figuraré un resumen, con un méximo de 100 palabras, des-
cribiendo los objetivos, metodologfa, resultados y conclusiones del manuscrito. En
esta misma hoja se incluirén de tres a cinco palabras clave que faciliten la identi-
ficacion del trabajo y el titulo del mismo, todo ello en inglés y en castellano.

En las siguientes hojas, numeradas, sequiré el texto.

Los trabajos pueden ir acompariados de esquemas, cuadros sindpticos, dibujos
y fotografias seleccionados y de calidad optima para su reproduccion, ordenados
en figuras y tablas, que seran numeradas correlativamente (en numeracion
romanalas tablas y arabiga las figuras), haciéndose referencia en el texto a ellas.
Los titulos de las tablas encabezaran las mismas y las leyendas o “pies” de cada
una de las figuras seran mecanografiados en hoja aparte, siguiendo el orden de
numeracion correspondiente.

La bibliografia iré en hojas independientes, al final y ordenada segun las Normas

Internacionales de Vancouver, y debera comprender sélo los Autores citados en

el texto.

+ Las citas bibliograficas se numeraran por orden alfabético de autores, o de
forma correlativa a su aparicin en el texto.

+ Lasreferencias a originales aceptados pero todavia no publicados se desig-
naran con la expresion ‘en prensa’.

+ Se mencionan los seis primeros autores y se agrega la expresion ‘et al *.

+ Paraarticulos de revista: Autor(es) -apellidos e iniciales del nombre-. Titu-
lo del articulo. Nombre de la revista. Afio; volumen: paginas inicial y final (de
manera opcional, si una revista lleva una paginacion continua durante todo
un volumen, pueden omiirse el mes y el nimero de la revista).

* Paralibro completo: Autor (apellidos e iniciales del nombre). Titulo del libro.
Ciudad de editorial. Editorial. Afio.

+ Capitulo de fibro: Autor(es) del capitulo (apellidos e iniciales del nombre).
Titulo del capitulo. En: Autores del libro. Titulo del libro. Ciudad de editorial.
Editorial. Afo. p. (péginas inicial y final).

Para més informaci6n puede consultarse la direccion Web de la Natio-
nal Library of Medicine: http:// www.nlm.nih.gov.

Los Originales tendrén una extension maxima de 12 folios y se admitirén hasta
seis tablas y figuras. La extension de los casos clinicos no superara los 5 folios,
pudiendo incluir como maximo 2 tablas y 2 figuras. Las Cartas al Director no
sobrepasaran los dos folios.

. Los trabajos se remitiran via correo postal o correo electronico a:

REVISTA MEDICINA NATURISTA

Medicina Preventiva

Facultad de Medicina - Aulario B

Domingo Miral s/n

50009 ZARAGOZA
ablosaz@unizar.es

. Las investigaciones financiadas con intereses comerciales se publicaran en la

revista como publicidad. A los autores se les pide si su trabajo ha sido financia-
do con interés comercial.

. Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos debe indicarse si

los métodos seguidos han cumplido las normas éticas del comité (institucional o
regional) encargado de supervisar los ensayos en humanos y la declaracion de
Helsinki de 1975, en la version del afio 2004 (http://www.wma.net/s/policy/
b3.htm).

. En los articulos de investigacion con pacientes el autor hara referencia a la

obtencion del consentimiento informado de los pacientes que permita la publica-
cion de sus datos.

. Los autores deben describir cualquier relacion financiera que tengan y que pudie-

ra dar lugar a un conflicto de intereses en relacion con el articulo publicado.

. La publicacion de los trabajos remitidos estaré sujeta a su aceptacion por el

Comité de Redaccion de MEDICINA NATURISTA.

. Larevista no se responsabiliza de las opiniones y criterios emitidos por los auto-

res, reservandose la propiedad de los trabajos que en ella se publiquen, no
pudiéndose reproducir en su parte literaria o iconografica sin permiso de la mis-
ma.

. Larevista, en relacion a la proteccion de datos, declara cumplir con lo dispuesto

en la ley orgénica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de datos de carac-
ter personal.

. La revista cuenta con un comité de expertos encargados de revisar cada uno de

los articulos en una revision por pares antes de su publicacion. También hay un
comité de expertos en metodologia y estadistica encargados de la revision de los
mismos.

. Elincumplimiento de estas normas podra ser motivo de devolucion del trabajo a

los autores para su correccion, antes de entrar en consideraciones sobre su posi-
ble publicacion. La Revista Medicina Naturista se reserva el derecho de realizar
cambios o modificaciones en los textos recibidos sin alterar el contenido cientifi-
co, limitandose al estilo literario.
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