whe { Facultad de Medicina
- ! e e
o / | Divisién
Y de Estudios
i / de Posgrado
Ay i A Facultad de Medicina, UNAM
> : I\.-_*":"
B

Marzo 2023 -
Vol. 1 No. 1 : ]




Indice

Mensaje Teresita Corona Vazquez
Teresita Corona Vazquez

Editorial Alberto Lifshitz
Alberto Lifshitz

La literatura en la educacion médica
Herlinda Dabbah M.

La vida, la muerte y el Estado: un andlisis filoséfico del concepto
y la practica de las Voluntades anticipadas
Luis Adrian Rodriguez Cortés

Photobrain, la imagen del sistema nervioso humano
Daniel Ballesteros Herrera y Viviana Ramirez Stubbe

La rinitis alérgica, una pequena mirada a su universo
Gandhi Fernando Pavon Romero, Fernando Ramirez Jiménez,
Katia Vanessa Gutiérrez Quiroz y Luis Manuel Teran Juarez

Joseph Lister. Biografia
Elizabeth Martinez Uribe y Jesus Tapia Jurado

Rosacea: una enfermedad plasmada en lienzos de artistas a través
del tiempo
Bibiana Montserrat Barbosa Ramirez, Paulina Nundehui Cortés Lépez,
llse Yolanda Osorio Aragén, Maria Elisa Vega Memije

El cerebro musical
Michele de L. Bréda Yepes

Paulina Rivero Weber y su mirada filoséfica a la bioética
Jonathan Caudillo Lozano

Revelacion
Teresita Corona Vazquez

Una obra maestra hecha a mano: Pinocho de Guillermo Del Toro
Leonardo Garcia Tsao




P

PRI 22 - PR
LN S

y ki 08 2023 Vol. 1 No. 1

M https://doi.org/10.22201/fm.medicinaycultura.2023.1.1.14
. 4]

e gt 14

“w.an  Teresita Corona Vazquez

La vida hay que vivirla hacia adelante,
pero solo se puede comprender hacia atrés

Soren Kierkegaard

Con el interés de proporcionar elementos para una formacién holistica
a los y las médicas residentes, inscritos en la Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de nuestra Universidad, pensamos
en editar una Revista de divulgacion que integrara la medicina y la
cultura en general.

El sentido humanista es fundamental para quien ejerce o ejercera la
medicina.

Cuando entrevisto a médicas o médicos que van a ingresar a una
residencia médica, o incluso al servicio social, no les pregunto acerca
de la fisiologia del sistema cardiovascular, o el ciclo de Krebs y menos de
los avances de la genética humana. La pregunta es mas sencilla: jcudl
libro que hayas leido ha cambiado tu modo de percibir o sentir algin
aspecto de la existencia?, ;qué sentimientos te ha provocado?, para que
lo consideres trascendental en tu vida... generalmente hay suspenso antes
de la respuesta. Entiendo las distancias generacionales, si alguien me dice
que le gusta leer Manga japonesa' a lo mejor también cultiva el dibujo
porque vive en este nuevo mundo lleno de informacién acelerada. Pero
si les pregunto directamente, si han leido a Tolstoi, Dostoievski, Chejov,
Balzac, Baudelaire, Flaubert, Wilde, Beauvoir, Wolf, Hesse, Pamuk,
Castellanos, Paz, Gorostiza, Yourcenar, Mishima o mas recientemente
a Munro, Ishiguro, Murakami... encuentro fascinante que alguna o
alguno de ellos me responda con entusiasmo que Dostoievski ya narr6
la historia de los seres humanos o que Hesse es dificil de entender, pero
increiblemente adictivo, o que han considerado a Murakami para un
Nobel; que Oscar Wilde con la Balada de la carcel de Reading, lo o la
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dej6 devastada; asi podemos entusiasmarnos al hablar
de redactar un manuscrito de las enfermedades y los
escritores, tantos ejemplos como hay? o bien de los
musicos; o si vamos al cine con las peliculas que nos
han marcado o dejado una experiencia significativa,
como en mi caso Cabaret® con la extraordinaria
actuacion de Liza Minnelli y el enorme significado
de la pelicula: el nazismo, la avaricia, el amor, la
sexualidad; adelantada a su época, esboza estigmas
que aun persisten en la sociedad. Excepcionalmente
llegamos a concluir algo en un manuscrito, pero la
lluvia de ideas, alcanza el polvo de estrellas de Carl
Sagan.?

Y ;qué es un médico que solo habla de ciencia,
de salud y enfermedad y no tiene elementos para
introyectar sentimientos
paciente? Puede ser un buen técnico de la medicina,
atinado en el diagndstico, experto en la tecnologia,

y expresarlos con su

erudito en las Gltimas publicaciones cientificas, ser
un excelente conferencista, pero, jy sus pacientes?
5qué necesitan si no la compresién de todo su ser y
mas cuando se estd ante enfermedades incurables o
terminales?®

sCoémo hacerles entender que la cultura los va
a llevar a esa relacion médico-paciente, humanista,
verdadera, completa y en ocasiones, ellos, los
pacientes nos daran otra visiéon de la existencia
humana?

La cultura hara mucho mas rica la docencia y por
tanto la investigacion, las preguntas sobre la ciencia
y la existencia misma.

Wystan Hugh Auden, influente fundamental para
grandes humanistas médicos de nuestros tiempos
como Oliver Sacks, concluye en su libro: “Un cierto
mundo-un libro de lugares comunes” (En A Certain
World-A  commonplace book) “un doctor como
cualquiera que tiene que lidiar con seres humanos,

Sugerencia de Citacion:

cada uno de ellos Gnico en esencia, no puede ser
solo un cientifico; es como un cirujano, un artesano,
o como un médico, un artista”®

Sin embargo, de esta idea original, nace también
una revista para la interdisciplinariedad que nos
vuelve aln mds ambiciosos: para que la Revista
Medicina y Cultura, sea leida, aprobada, esperada
por todas y todos aquellos interesados, incluimos
en este primer nGmero, el cerebro musical, una
entrevista bellisima: la experiencia musical, la
biografia de un gran cirujano britanico Joseph Lister,
se habla también de voluntad anticipada, de la
Bioética, de mujeres entrelazadas, por mencionar
algo del contenido; esta excelentemente editada e
ilustrada, con el trabajo exhaustivo de los editores:
Alberto Lifshitz, Ana Laura Marquez, Lilia Arévalo,
el Consejo Editorial, el Comité Editorial, los autores
y la ayuda generosa que la Universidad Nacional
siempre nos brinda.

Sirva este mensaje para darle la bienvenida a
todas y todos aquellos que deseen colaborar con la
Revista Medicina y Cultura.

“Por mi raza hablara el espiritu”
Teresita Corona

Referencias:

1. Santiago, José Andrés. Manga. Del cuadro flotante a
la vifeta japonesa. Santiago de Compostela, Ed DXS5,
Digital & Graphic . ISBN 978-84-614-1666-0, 2010

2. J. Bogousslavsky. Neurological Disorders in Famous
Artist. Frontiers of Neurology and Neuroscience. Karger
Vol. 2019. ISBN 3-8055-7914-4.

3. Cabaret, pelicula estadounidense, 1972

Carl Sagan. Cosmos, Ed Planeta 2010

5. W.H. Auden. A Certain World; Commonplace Book.
The Viking Press 1st edition. New York. 1970.ISBN-10
0670209945.
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Alberto Lifshitz

Editorial

Ambos términos son sefialadamente polisémicos. Tan solo la palabra
cultura tiene mds de trescientas acepciones." Aun restringiéndose a los
subconjuntos de la cultura elitista y al de la medicina clinica, la cuantia
de opciones para desarrollar este escrito es muy amplia: “las humanidades
en la salud y la enfermedad”, “la cultura personal de los médicos en su
desempefio profesional”, “los médicos en las artes y la literatura”, “los
remedios contra las enfermedades en distintos pueblos”, “las conductas
sociales y la supervivencia” entre otros.

La enfermedad es, sin duda, un acontecimiento significativo en la
vida de las personas y de los pueblos, y muchos artistas se han encargado
de trascender mds alla de su significado cientifico —y, si se quiere, hasta
de la descripcion del sufrimiento individual— para explorar sus efectos
sociales y culturales. Algunas descripciones literarias, por ejemplo,
superan a los textos académicos, no sélo en el conocimiento de estas
consecuencias, sino también de las expresiones clinicas de la enfermedad.
La narrativa y sus variantes (cine, teatro, video) son formas adicionales de
aprender medicina. Y el efecto no se limita al aprendizaje de la nosologia
sino que también incluye el del comportamiento profesional.

El hecho de que muchos escritores hayan sido médicos traduce la
oportunidad que ofrece la profesién para penetrar en las almas humanas
y para acercarse aun a lo recondito de la vida individual y social.

Ademas de en la literatura, la enfermedad se ha expresado en la
plastica y en la musica (por ejemplo, en Mahler). La arquitectura ha
interpretado las necesidades de los enfermos para disenar los recintos
dedicados a la salud. Pero la enfermedad también ha influido en otras
variantes de la creacién, como lo muestra el gran nimero de artistas
enfermos. Hay quien piensa que la depresion es un rasgo casi invariable de
los poetas. Decia Novalis: “;No serd que la enfermedad es un medio para
llegar a una sintesis mas elevada, un fenémeno de una gran sensibilidad
a punto de transformarse en un poder superior”. Nadie duda que las
treinta intervenciones quirdrgicas y el sufrimiento que implicaron tuvo
una influencia en la creacién de la obra de Frida Kahlo, que la epilepsia
de Van Gogh influyé en su vision particular del mundo y que algunas
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canciones de los Beatles tuvieron que ver con drogas
alucinégenas.? No se diga del poder de las artes para
aliviar y consolar.?

Otravertientees laculturapersonal de los médicos.
Algunos criticos de la medicina contemporanea
han sefialado como una de las deficiencias de los
profesionales de hoy que su cultura se limita a los
aspectos técnicos de la medicina. ;No serd suficiente
ocupar las restringidas capacidades de la mente
humana en alcanzar un conocimiento amplio y
profundo de los aspectos especificos de la profesion
como para distraerse en ideas superfluas, para quien
tiene la grave responsabilidad de curar enfermedades
y salvar vidas? Francisco Gonzalez-Crussi* contrasta
al médico-cientifico (physician-scientist) con el
médico-artista e ilustra las dificultades para conjugar
el mundo de la medicina y el de la cultura. Pero
;Como puede un médico entender su profesion, las
mdltiples implicaciones de la salud y la enfermedad,
el poder curativo de las palabras y las percepciones
sin tener una consciencia de la historia y de la
sociedad, del arte y de la literatura? ;Cémo puede
consolar y aconsejar si no cuenta con una idea de los
implicitos de su practica? ;Como puede sacar debido
provecho de sus cualidades personales en favor de los
pacientes si no tiene una amplia vision del contexto
de la atencién médica? ;Cémo puede entender a sus
pacientes si carece de un marco de referencia que
compartir con ellos?

También son culturales los mitos y costumbres
ancestrales sobre la salud y la enfermedad. El “buen
provecho”, por ejemplo, es un deseo irreflexivo
dirigido a la persona que va a comer (“buen apetito”
en otras culturas) que no parece tan propicio a la
salud ante la epidemia de obesidad y sobrepeso, en
la que parece preferible desear que no aprovechen
tanto los alimentos y que no se tenga tanto apetito.

Sugerencia de Citacion:

La expresion “salud” cuando se brinda o se
estornuda, es un buen deseo de que el préjimo
sea saludable vy, tal vez, de que el tal estornudo no
signifique un resfrio. (;Por qué no se desea salud,
por ejemplo, también después de una evacuacién
diarréica?)

La medicina y la cultura tienen espacios

compartidos que atisbhan un mundo extenso vy
complejo apenas esbozado aqui, pero que se
encuentra en el centro mismo de la profesion
médica y de su funcién social. Medicina y cultura
son universos sobrepuestos, complementarios e
interactuantes.

Referencias:

1. Lara y Mateos RN. (1997). Medicina y cultura. Plaza y
Valdés. México. (Pag. 81)

2. Sandblom P. (1995). Enfermedad y creacion. México.
Fondo de Cultura Econémica.

3. Downie R. (1994). The healing arts. York. Oxford
University Press.

4. Gonzalez-Crussi F. (2002). El bisturi y la pluma. Hoja por
hoja (suplemento de libros del diario Reforma) No. 56.

Lecturas recomendadas:

1. Pérez-Tamayo R. (1987). Medicina y cultura. Discurso
de ingreso a la Academia Mexicana de la Lengua.

2. Lifshitz A. (2002). Medicina y cultura. Med. Int. Méx.
[18(2):102-105].

3. Chavez 1. (1987). México en la cultura médica.
Biblioteca de la Salud. México. INSP-Fondo de Cultura
Econémica.

4. Viniegra L. (2017). El orden cultural, la enfermedad y el
cuidado de la salud. México. Bol. Med. Hosp. Infant.
Méx. [74(6)].

5. Stein  HF  (1990).
Culture. ~ York  Routledge.
org/10.4321/9780429033056)

6. Journal of Medicine and Movies. Universidad de
Salamanca.
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Herlinda Dabbah M.

Empiezo planteando algunas preguntas que trataré de responder a lo
largo de este escrito.

;Cuales son los vinculos entre medicina vy literatura?, ;Cémo se
relacionan, qué actitudes, conocimientos o habilidades puede ofrecer
la literatura a la formacién del médico?, ;De qué le sirve a un médico
leer textos literarios sobre enfermos, en vez de estudiar casos reales en
revistas o libros de medicina? ;Puede la literatura proporcionar algin
conocimiento relevante que no se haya adquirido ya en las materias
académicas? ;Qué se aprende en los textos médicos acerca de los temores,
las preocupaciones y los conflictos emocionales de los enfermos?

Lo primero que conviene sefialar es que las relaciones entre medicina
y literatura son multiples y existen desde hace milenios. Uno de los
primeros referentes de la antigliedad es un himno a Apolo, dios griego
de la musica, la poesia y la medicina. Los temas médicos en la literatura
desde entonces y hasta nuestros dias no se han interrumpido.

Medicina y literatura también estan vinculadas porque ambas narran
la historia de aquello que ven. Tienen como objeto de estudio a los
seres humanos y las dos utilizan como recurso la observacion, la mirada
acuciosa. También comparten la necesidad simultanea de alejarse para
ver mas claramente, para ver el todo y no solo una parte. Ademads, se
afirma que ni medicina ni literatura pueden limitarse solamente a mirar,
ya que la medicina sin compasién es solo tecnicismo: “curar sin sanar”.
Literatura sin sentimiento, sin emocion, solo es informar: “una experiencia
sin significado”.

El instrumento de comunicacion, tanto para la literatura como para la
medicina, es el discurso narrativo y éste es el pegamento que mantiene
unidas estas dos materias. A través de la narracion, el médico da su
diagnéstico y propone una terapia. Para la literatura, la narracién es uno de
los recursos retéricos y procedimientos primordiales para producir un texto.

Lanarracion esel vehiculo através del cual se expresan las necesidades
del paciente y también es el medio por el que se comunica el consejo
médico. A lo largo de la historia, se han narrado los padecimientos de
los enfermos, tanto de forma oral como escrita, y los médicos, a su vez,
comparten y discuten estas historias con sus colegas.

Medicina y Cultura
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Otro punto de coincidencia es que medicina y
literatura comparten temas. Entre las preocupaciones
sustanciales del ser humano destacan la vida, la
enfermedad y la muerte. Estas a menudo se ven
reflejadas y plasmadas en la literatura, y la que sirve
de mediadora es la medicina; a su vez, los simbolos
médicos, como la enfermedad, el dolor y la muerte,
han sido utilizados como instrumentos literarios
por distintos escritores; basten como ejemplos: E/
ingenioso hidalgo don Quijote de la Mancha de
Miguel de Cervantes Saavedra, el Diario del afo
de la peste de Daniel Defoe, £/ médico a palos o El
enfermo imaginario de Moliere, Hamlet o El rey Lear
de Shakespeare, La muerte de Ivan Illich de Tolstoi.

El médico incide de manera intima y cotidiana
en las experiencias limite del hombre: vida y muerte,
y por supuesto en los entretelones que hay entre
estos dos sucesos; ademas, el médico, como ningin
otro profesionista, vive las verdades mas crudas e
inquietantes que puedan afectar al ser humano vy
esto, seguramente, lo impulsa a inclinarse en todo lo
relacionado con el hombre, con lo humano. A lo largo
de su vida el médico va adquiriendo experiencias que
ledan la posibilidad de narrarlas, pues posee materiales
de primera mano. Esta reflexion sitda a la medicinay a
la literatura en una indudable interseccién.

No es casual que muchos médicos hayan optado
por dedicarse a la literatura, de manera parcial o
total. Incluso, algunos abandonaron la medicina
para dedicarse a la creacion literaria. Presento como
ejemplo de ello un listado de escritores de la literatura
universal y del mundo hispano, médicos o aficionados
a la Medicina:

“Fui y soy un poeta y novelista bajo la figura de
un cientifico. El psicoanalisis no es otra cosa que la
transferencia de una vocacion literaria en términos de
psicologia y patologia”!, sefalé Sigmund Freud. Por
otro lado, el escritor y médico norteamericano Olivier
Wendel Holmes aseguré: “La combinacién mas
afortunada que jamas se haya visto es la del médicoy la
del hombre de letras”. Asi también lo expresé Somerset
Maugham: “No conozco un mejor entrenamiento para
un escritor que dedicarse unos afios a la profesion
médica”. Muy conocida es también la alternancia
amorosa entre medicina y literatura de Chéjov.

;Cudles son los aprendizajes de la literatura para
el médico?

La literatura ensefia al médico algo sobre el significado
del simbolo y lenguaje como medio de enlace entre la
mente humana y la persona. Comprender los matices
del lenguaje, sus funciones, sus variaciones étnicas
y culturales, y su contenido simbdlico le permite al
médico entender mejor a sus pacientes.

Se ha dicho que hacer una buena historia
clinica es practicamente ser un novelista clinico,
pues al observar con detalle y precision, el médico,
inconscientemente, se identifica con el paciente,
de la misma manera que un novelista hace que el
lector se identifique con el protagonista. Hacer una
buena historia clinica implicaria aprender a “leer” al
paciente como si fuera un texto; es decir, implicaria no
solo escuchar lo que transmite sino leer en sus gestos,
posturas, inflexiones de voz, pausas, silencios, tono,
todo aquello que no dice verbalmente. Este es uno
de los principios de la medicina narrativa o narrativa
médica.

Encontramos otro aprendizaje en espléndidas
muestras de la literatura como instrumentos para
ilustrar la experiencia humana de la enfermedad. De
hecho, ninglin texto médico aventaja la vision tan fiel y
humana de la enfermedad y de quien la padece como
la que ofrece la literatura, veamos algunos ejemplos:

En La muerte de Ivan lllich de Ledn Tolstoi sobre
el padecimiento de un hombre en fase terminal, la
interaccion del dolor fisico, psicolégico y emocional.
En Memorias de Adriano de Marguerite Yourcenar
sobre el deterioro y las limitaciones fisicas que una
afectacién cardiaca genera en el emperador Adriano,
asi como su dolor y sufrimiento. En Madame Bovary
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de Gustav Flaubert sobre la aterradora experiencia
del envenenamiento con arsénico. En E/ amor en
los tiempos del célera de Gabriel Garcia Mérquez
sobre el proceso de envejecimiento desde el punto
de vista psicolégico, emocional, sexual y fisico. En
Pabellén de reposo de Camilo José Cela sobre el
sufrimiento fisico de la tuberculosis y los sentimientos
de despersonalizacion, la asfixia fisica y emocional
que experimentan los enfermos de tuberculosis
hospitalizados cuando la cercania de la muerte se
convierte en una espera angustiante y eterna.

En el texto titulado “Fusées” de sus Carnés Intimes,
publicado el mismo ano de su muerte, Charles
Baudelaire (1821-1867) escribié una dramaética
descripcion literaria del momento en que se inicia una
de las complicaciones mas graves de la sifilis:

2En lo moral como en lo fisico, siempre he tenido
la sensacion del abismo, no solo del abismo del
suefio, sino del abismo de la accion, del ensueno,
del recuerdo, del deseo, de la anoranza, del
remordimiento, del ndmero, etc. He cultivado mi
histeria con regocijo y terror. Ahora, siempre siento
el vértigo, y hoy, 23 de enero de 1862, he sufrido una
singular advertencia; he sentido pasar sobre mi, el
viento del ala de la imbecilidad.

Ejemplos como estos pueden incitar a los médicos
a ser mas empaticos, compasivos, humanos con los
enfermos y a percibir cémo la enfermedad afecta su
vida y los aisla de su entorno, sobre todo a los enfermos
condenados con enfermedades avanzadas o crénicas. La
literatura puede servir para experimentar lo que es estar
enfermo, con dolor, en agonia o muriendo. Ademas,
conduce al médico de la rigidez de la clinica a los
espacios de la imaginacion, la intuicion y la reflexion.

La literatura refresca la mirada del médico sobre
los hombres y mujeres que él ve como “pacientes” y

Sugerencia de Citacién:

los reconstruye en sus legitimos roles en la fatalidad
humana, dice Rita Charon.®> Asimismo, la literatura
convierte a los médicos en mejores seres humanos.
Simon Leys, escritor belga-australiano ha senalado:
“Entre dos cirujanos competentes, procure que le
opere el que haya leido a Chéjov”.

En conclusién, sostengo que la literatura ayuda
al médico a desarrollar una conducta mas empatica
hacia la enfermedad y hacia los que la sufren.

Los aspectosemocionales asociados a la enfermedad
pueden ser transmitidos con mas eficacia en la literatura
que con los métodos pedagodgicos tradicionales.

La literatura contribuye a que los estudiantes de
medicina consideren de forma integral la enfermedad
y no solo como un trastorno biolégico; la literatura
permite mejorar la comprensién de la enfermedad
y la adquisicién de conductas empaticas hacia los
pacientes: los aspectos emocionales asociados a la
enfermedad pueden ser transmitidos con mas eficacia
en términos literarios que con la pedagogia tradicional.
La literatura puede servir para preparar y motivar en la
formacion de técnicas para la consulta médica, pues
estimula la reflexién y la imaginacion.

Termino con una cita extraida de Aequanimitas
de William Olser*: “Para comprender los temores,
las preocupaciones y los conflictos de los enfermos,
a veces no hay mejor fuente de informacién que la
literatura”.

Referencias:

1. http://www.zonamoebius.com/lepoca_2003-2007/
2004/13.el-periferico/fa_0905_papini_freud.htm

2. En Héctor Pérez-Rincédn. 2019. La flor punitiva, México:
Palabras y Plumas Editores/ APM, p. 65.

3. Rita Charon. JAMA 1897-1902.

4. William Osler. Aequanimitas. New York: Macgrawhill,
Third Edition.
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La vida, la muerte y el Estado: un analisis filosofico
del concepto y la practica de las Voluntades anticipadas

2023 Vol. 1 No. 1
https://doi.org/10.22201/fm.medicinaycultura.2023.1.1.3

Luis Adrian Rodriguez Cortés

La bioética, tanto en su sentido prdctico como tedrico,
estd llamada a ser la filosofia del siglo XXI.
Jorge E. Linares Salgado, Una filosofia para el siglo XXI.

Introduccién

Los conflictos éticos en el ejercicio clinico no son de reciente aparicion.
Desde la época de Hipdcrates, el médico se enfrentaba con diversos
factores que complicaban su practica mas alla del punto de vista técnico.
;Con quién se pueden compartir los conocimientos médicos?, ;co6mo
hay que comportarse con los familiares del enfermo?, ;qué puedo o no
comunicarsobre loque mehadichoel pacienteen mediode laauscultacién
y el proceso terapéutico? Estas son algunas de las preocupaciones que
expresa el lamado Juramento hipocratico,' documento que, a pesar de la
polémica al respecto de su procedencia, ilustra aspectos de lo que puede
considerarse la ética profesional del médico antiguo.

Mas alld del Juramento, la medicina descrita en el corpus
hippocraticum sostiene una vision del bienestar fundada en el orden de
la physis del cuerpo humano, cuyos signos puede reconocer el médico
a través de su experiencia y razonamiento. Evidentemente, aquella
terapéutica es ajena a las posibilidades técnicas de asistencia vital que
poseemos actualmente, de manera que hoy en dia el organismo de un
paciente que ha perdido la consciencia, a causa de un paro respiratorio
o por la llamada muerte cerebral, puede mantenerse funcionando con
regularidad en instituciones hospitalarias equipadas adecuadamente.
En esta situacién se presentan problemas éticos que no aquejaban a los
médicos antiguos, ;sigue siendo el deber del médico conservar a ultranza
las funciones organicas del paciente?, ;no se puede considerar que se
“ensafia” la medicina contempordnea al mantener las funciones vitales a
costa de la calidad de vida?, ;no se deberia privilegiar la voluntad de los
pacientes para implementar el uso de las tecnologias de asistencia vital?
Estos problemas se agudizan todavia mas en escenarios en los que un
paciente ha perdido la capacidad de emitir juicios a conciencia.

Palabras clave: Voluntades anticipadas, Voluntad,
Autonomia, Bioética, Estado
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Hasta la primera mitad del siglo XX, el criterio
para determinar que un paciente estaba desahuciado
era el cese de la respiracion y la circulacién
sanguinea, por lo tanto, un médico no tenia mas
por hacer cuando se presentaban estas condiciones.
Sin embargo, la implementacion de la reanimacién
cardiorrespiratoria  hizo necesario un nuevo
criterio para determinar que alguien habia muerto.
Atendiendo a este problema, entre 1959 y 1968 se
difundio el concepto de muerte cerebral, definido
como el cese irreversible de las funciones del cerebro
(que coordina las actividades del resto de los érganos
y sistemas del cuerpo). Este criterio, sin estar exento
de polémica, ha resultado de aceptacion general
entre los especialistas en salud.?

A través de la hidratacién y las tecnologias de
asistencia vital, el cuerpo puede mantener activas
algunas de sus funciones orgdnicas. Incluso puede
resultar contraintuitivo dar por muerta a una persona
cuyo corazon todavia late y cuyo cuerpo conserva
su calor. Pero mas alla de un fin especifico, como
la donacién de érganos, ;qué razones habria para
mantener un cuerpo sin consciencia conectado a las
tecnologias de asistencia vital?, ;se puede considerar
este hecho como una manifestacién legitima del
deseo de médicos y pacientes por conservar la vida?
El fil6sofo austriaco Ivan Illich advirtio, en su Némesis
médica (1976), que el ser humano es explotado como
consumidor hasta su Gltimo momento, el cual ya no
consiste en dar un Gltimo suspiro, sino en presentar
una triste y continua linea horizontal en el costoso
electroencefalograma. Asi, la muerte técnica, para
Illich, ha vencido en nuestros dias a la anticuada
muerte natural ;No es acaso mas justo y conforme
con la autonomia humana que cada uno tenga la
potestad de limitar los tratamientos que pueden
realizarse legitimamente sobre nosotros, en lugar de
dar cabida a intereses, econdmicos o de cualquier
tipo, ajenos a los nuestros?

Los procedimientos problemdticos ante la
difusa linea divisoria entre la vida y la muerte no
son los Gnicos que han llamado la atencion sobre
la importancia de la intervencién de la autonomia
de los pacientes en el ejercicio médico. Aunque no

se den las condiciones para declarar una muerte

cerebral, un paciente puede haber perdido la
conciencia o la plenitud de sus facultades mentales
a causa de una enfermedad degenerativa, una
demencia irreversible o, inclusive, por un golpe
severo. Para orientar las acciones médicas que se
pueden practicar en los pacientes que se encuentran
en una situacion tal, desde la década de los noventa
se promovié en Estados Unidos la elaboracién de un
documento juridicamente vélido que hace constar,
de manera anticipada, los casos en los cuales los
pacientes se rehdsan a recibir un tratamiento médico
en especifico. Actualmente, el documento que busca
satisfacer esta inquietud en México lleva el nombre
de Voluntades anticipadas.

1 ;Qué son las Voluntades anticipadas?
Las Voluntades anticipadas
procedimiento juridicamente respaldado mediante el

consisten en un

cual una persona puede manifestar su deseo de ser o
no sometida a un tipo de tratamiento vinculado con
su salud, en dado caso de que llegue el momento
en que no pueda expresar por si misma sus deseos.
Por ejemplo, supongamos que una mujer ha dejado
en claro mediante un documento notariado que no
consiente el uso de cualquiera de dichos medios, en
caso de padecer un accidente o enfermedad que la
hiciera entrar en un estado de gravedad del que no se
pudiera reponer sin asistencia de medios artificiales.
En tal caso, si la mujer llega a sufrir un infarto, con
fundamento en su voluntad anticipada no es licito
aplicarle una desfibrilacion, aunque eso pudiera
devolver el curso a los latidos de su corazén. En una
situacion de gravedad menor, como en una afeccion
cardiacadebidaaundanoenel néduloatrioventricular,
la mujer en cuestién puede optar (o no) en cualquier
momento por el uso de un marcapasos, para evitar
permanecer semiinvalida.’

Con el ejemplo anterior se muestra que el
documento de Voluntades anticipadas sélo es tomado
en cuenta en casos en los cuales el paciente no
puede expresar sus deseos. En cualquier otro caso,
el consentimiento explicito y consciente del paciente
tiene primacia sobre cualquier documento notariado
o improvisado de voluntades anticipadas que haya
realizado con anterioridad.
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En México, las Voluntades anticipadas existen
como una figura juridica reconocida desde 2008.
Como en el caso del consentimiento informado, este
proceso no puede reducirse a un mero documento,
sino que se debe desarrollar en cada una de sus
etapas mediante mecanismos que aseguren el vinculo
entre la autonomia del paciente y las acciones sobre
su salud, por lo que se trata de un procedimiento que
no esta exento de problemas practicos y tedricos.

2. La voluntad en las voluntades anticipadas

Un problema inherente al concepto de voluntades
anticipadas que compete al campo de estudio de la
filosofia es la definicion misma de voluntad.” ;Qué
es la voluntad?, ;hay algln criterio para distinguir
una voluntad legitima de un deseo cualquiera?
Para Immanuel Kant —filésofo a quien debemos la
concepcién moderna de la dignidad y autonomia del
ser humano—, la voluntad consiste en la capacidad de
obrar segln la representacion de leyes o con arreglo
a principios del obrar. Sin embargo, existen leyes
mecanicas de la naturaleza que explican cualquier
accién desde el punto de vista fisico y también leyes de
la sensibilidad, que justifican sin restriccion cualquier
accion que reporte placer u otro tipo de satisfaccion.
Por lo tanto, esta definicién de voluntad no es todavia
suficiente para determinar el concepto voluntades
anticipadas, pues si las voluntades anticipadas fueran
participes del concepto de una voluntad personal
irrestricta, entonces el paciente podria esperar que
su documento legitimara tratamientos no indicados,
contraindicados, contrarios a la ética profesional o
materialmente improcedentes.

Existen numerosas condiciones que anteceden
al ejercicio de la voluntad anticipada, no sélo de
naturaleza material, sino también aquellas vinculadas
con el mundo moral. En palabras de José Antonio
Sanchez Barroso: “La buena praxis, tanto médica
como juridica, de la voluntad anticipada debe
promover y respetar los principios y valores morales
de todos aquellos implicados en ese acto médico, es
decir, del médico y de la sociedad”. Pero los valores
morales no son sélo accesorios de la voluntad. Para
Immanuel Kant, es en el mundo de las decisiones
morales donde los seres humanos podemos adoptar

leyes propias de nuestra accion, lo cual es, literalmente,
el sentido de la palabra autonomia (en tanto vépog
que brota del autég). Es necesario, pues, partir de
un concepto de voluntad que nos ofrezca un criterio
moral para poder juzgar las acciones terapéuticas que
podemos legitimamente aceptar o rechazar para que
sean Ilevadas a cabo sobre nosotros.

Gracias al concepto de voluntad auténoma
elaborado por Immanuel Kant podemos construir un
camino que nos clarifique qué tipo de voluntad es el
que se busca representar y defender en el ejercicio de
las voluntades anticipadas. Si es necesario precisar que
es posible una voluntad auténoma para diferenciarla
de otro tipo de voluntad, es porque consideramos
que existen ocasiones en las que no obramos
con autonomia. Kant denomina “heterénoma” o
“afectada patolégicamente” a la voluntad que actida
por coaccion, ya sea de una autoridad, de una pasion
o por el deseo de un objeto. Por ejemplo, el suicida
puede optar por arrebatarse la vida sin que otro sujeto
lo obligue a ello, pero motivado por un arrebato de
ira, pasion o locura. En este caso, el suicida tiene
como fin librarse de las penas a expensas de su propia
persona, pasando por encima de la libertad y la
dignidad humana, por lo que no se puede considerar
legitimamente auténoma la decision de acortar la
vida, pues, de otra manera “cualquier leve detrimento
del placer nos daria derecho a ello”.

A la luz de este argumento, podemos considerar
que la auténtica autonomia de la voluntad no puede
disponer de la persona que somos nosotros mismos,
pues ser persona equivale a ser un sujeto cuyas
acciones le son imputables, por lo que emprender
una accién contraria a nuestra personalidad implica,
para Kant, una contradiccion. Este hecho no impide,
por supuesto, considerar que es legitimo “disponer
de nuestro cuerpo bajo la condicién de mantener el
propésito de la autoconservacion”.

Si bien esta acepcion de la voluntad auténoma
y de sus limites contribuye a formarnos un concepto
mas delimitado de las voluntades anticipadas,
considerarlas sélo como un procedimiento mediante
el cual podemos hacer constar por anticipado a qué
tratamientos estamos dispuestos a someter nuestro
cuerpo con tal de conservar la vida abre otras
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preguntas para la bioética, entre ellas, tal vez una
de las mds urgentes sea ésta: sno puede considerarse
todo rechazo a un tratamiento terapéutico como un
atentado contra la propia persona?

Bioeticistas como Roberto Andorno consideran
que el rechazo del paciente a un tratamiento en
especifico no seria moralmente licito en caso de que el
procedimiento se rechace a causa del “desprecio de la
propia vida, que se juzga desprovista de valor y cuyo
fin se quiere acelerar”. Sin embargo, existe una gama
de razones moralmente aceptables por las que un
tratamiento podria ser rechazado en la practica de las
Voluntades anticipadas, por ejemplo: si se considera
que éste es inltil, excesivamente gravoso para la salud
fisica o psiquica, por su elevado costo econémico o
si representa un riesgo desproporcionado en relacion
con el beneficio que puede aportar.

Basados en Kant, agregamos una razén mas que
consideramos licita desde el punto de vista moral
para rechazar un tratamiento terapéutico, a saber:
que éste se emplee para prolongar funciones vitales
en un individuo que ha perdido definitivamente
su personalidad moral, es decir, la posibilidad
de emprender acciones y ser imputado por la
responsabilidad de éstas, como puede ser el caso de
una posible demencia irreversible.

3. El Estado frente a las Voluntades anticipadas
A pesar de que fuese una auténtica voluntad autbnoma
la que tratara de hacerse valer en la practica de las
voluntades anticipadas, no hay forma de asegurar
que dicha autonomia sea validada en cualquier
emergencia médica en la cual no se pudiera expresar
la voluntad, de no ser por las instituciones que actian
como un mecanismo para hacer valer lo que he
explicado anteriormente. Asi, podemos considerar
las voluntades anticipadas no solo como un ejercicio
de respeto a la autonomia del paciente en medicina,
sino también como un ejemplo de la capacidad que
la voluntad individual tiene para trascender al sujeto
particular a través del derecho como materia.

La finalidad del derecho es proveer a los
ciudadanos de las vias institucionales para convivir
en un Estado, manteniendo el resguardo de la libertad
de cada uno. Sin embargo, el derecho se conforma

de normas adoptadas a lo largo de la historia de un
Estado, las cuales, en ocasiones no satisfacen los retos
de una época determinada, como los que propone la
bioética hoy en dia. Actualmente, por ejemplo, no
pueden considerarse iguales las responsabilidades
imputables a los médicos por la omisién de auxilio y
las propias del cese de los servicios de asistencia vital
a peticion del paciente o de sus familiares.

La intervencion de la voluntad auténoma de los
sujetos en los procesos médicos, que ha dado lugar
a que las Voluntades anticipadas constituyan un
procedimiento juridicamente reconocido, es un signo
de que el Estado no es solamente una institucion
que deba mantener a raya las acciones entre los
individuos, o que tenga que defender los intereses de
unos cuantos, sino que esta llamado a representar la
voluntad auténoma de los ciudadanos y reflejarla en
realidades concretas.

En el ejercicio de las voluntades anticipadas, el
ciudadano se ve facultado para ejercer su voluntad
mas alla de sus capacidades actuales, accediendo a
un plano de existencia que resultaria impensable de
no ser por las instituciones médicas y juridicas del
Estado. Puede decirse que el ciudadano resguarda
su existencia en el Estado o, en palabras del filésofo
Georg Wilhem Hegel, que: “La sustancia de los
individuos ha llegado en el Estado a la existencia”.
No se trata, sin embargo, de un Estado que imponga
su verdad de forma autoritaria sobre los sujetos y
defina qué es ser ciudadano, sino de una realidad
cuya esencia reside en el interior de los individuos.
De esta manera, Hegel da un paso mas alla de Kant en
cuanto a su preocupacion por hacer valer la voluntad
de los sujetos en la cotidianidad social y nos invita a
intervenir en el Estado, de forma que nuestra voluntad
auténoma se refleje en él.

Los problemas abordados por la bioética médica
evidencian la necesidad de hacer de los instrumentos
del Estado un vehiculo de la voluntad de los individuos.
Atendiendo a esta exigencia han surgido nuevos
enfoques juridicos, como el bioderecho “que pretende
responder a nuevas necesidades derivadas del avance
cientifico y tecnoldgico, relacionado con las nuevas
posibilidades de manipulacion de la vida humana”.
Asi, a pesar de la complejidad que han adquirido los
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fenédmenos vinculados con las decisiones en lo que respecta a la vida y
la muerte, las instituciones del Estado se nutren paulatinamente de los
conceptos y procedimientos necesarios para hacer valer la autonomia de
los ciudadanos en general y de los pacientes en particular.

Para concluir diremos que los dilemas bioéticos que se pueden
presentar en el ejercicio médico se tornan mas complejos en la medida
en que las posibilidades de interaccién entre la vida organica y la
tecnologia se amplian. En medio del agobio que puede hacer presa a las
instituciones médicas y juridicas, una intervencion de la ética moderna
podria parecer inoportuna o anticuada. Sin embargo, cuando es preciso
establecer criterios de accion para considerar legitima una u otra
decisién sobre la vida humana, es necesario atender una dimension del
sujeto mas alla de lo organico, pues lo que esta en juego en medio de los
tratamientos terapéuticos no es s6lo un conjunto de funciones organicas
que se pueden apoyar o sustituir con equipo médico, sino vidas libres y
auténomas que se distinguen de cualquier otra forma de vida por estas
caracteristicas.

Las preocupaciones en torno a los problemas propios del ejercicio
de las Voluntades anticipadas denotan que todo ciudadano se concibe
como una realidad compleja, cuya voluntad debe ser tomada en cuenta,
inclusive en instancias en las cuales el sujeto se ve momentanea o
definitivamente imposibilitado para expresar y hacer valer su autonomia
por fuerza propia. En el presente articulo, no se ha buscado desacreditar
decisiones sobre la vida que desde distintos puntos de vista se puedan
presentar como legitimas, sino que se elaboré6 —mediante las propuestas
filoséficas de Immanuel Kant y Georg Wilhem Hegel— un sustento
tedrico para orientar al pensamiento cuando este se interna en realidades
tan presentes como esquivas, como los son la vida y la muerte.
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Desde hace siglos el ser humano ha tenido la inquietud de registrar su
cultura e historia. Pinturas rupestres, runas, papiros, cddices, librosy en la
actualidad internet, han sido testigos de nuestros adelantos en la ciencia
y en la medicina. Dentro de los avances que han sido extremadamente
importantes para la preservacion de imagenes, destaca la fotografia.

Gracias a los grandes adelantos, hoy existen multiples plataformas en
donde los humanos registramos nuestra vida, dia a dia y las cosas que son
importantes para nosotros.

En la medicina, la fotografia ha sido utilizada para el registro cientifico
de casos clinicos y también para el aprendizaje de médicos en formacion.
Lo que antes era un dibujo que tomaba muchas horas e incluso dias de
realizar ha sido reemplazado por la fotografia que se puede obtener de
manera instantdnea.

Ademas de las imagenes y videos, actualmente la realidad virtual, la
realidad aumentada y la tercera dimension son los avances mas recientes.
Desgraciadamente estas tecnologias no estan disponibles para todos y
requieren de un equipo humano y tecnolégico costoso.

El proyecto Photobrain nace de la necesidad de abolir la neurofobia
e invitar al publico general y especializado a conocer el sistema mas
interesante del cuerpo humano, el sistema nervioso. Esta iniciativa
comienza durante el periodo de una residencia médica en que, a causa
de la pandemia por covid-19, habian disminuido las cirugias, lo que
estaba comenzando a mermar el entrenamiento. Asi, se conjuntaron el
hobbie de la fotografia con una gran pasion: la neurocirugfa.

Se empezaron a utilizar técnicas fotograficas, entre las que destaca
el focus-stacking (apilado fotografico), para generar imdgenes de alta
resolucion del cerebro humano durante todas las etapas de la diseccion
descrita en los afios treinta por el doctor Klingler. Gracias al material
producido fue posible crear redes sociales con causa e interesar a las
personas en las neurociencias, con una metodologia artistica y simple.
Conforme fue despertando el interés en los demas, también aumenté
la curiosidad por explorar técnicas complejas como el 3D, la realidad
virtual y la realidad aumentada.

Palabras clave: Fotografia, neuroanatomia, 3D,
realidad aumentada, realidad virtual
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Con el apoyo de profesionales y cursos en la
materia se mejoraron los procesos fotograficos y
esto dio paso al uso de la fotogrametria (técnica
fotografica para la reconstrucciéon de objetos en
tercera dimensién) para poder generar modelos 3D en
realidad aumentada y realidad virtual de alta calidad,
para la discusion anatémica y el aprendizaje médico.

un movimiento no deseado puede arruinar muchos
minutos de trabajo, ver figura 2.

Otro aspecto muy importante, y por lo que es
necesaria la buena iluminacion, es la necesidad de
utilizar pardmetros bajos de iso (sensibilidad de la
lente a la luz) y asi disminuir el posible granulado
de la imagen. Desgraciadamente, utilizar un iso bajo

Figura 1. Fotografia de alta definicién del cerebro humano con técnica de focus-stacking. (Foto tomada en el Centro de entrenami-
ento microquirtrgico avanzado del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, mvs por Photobrain)

Afortunadamente, este proyecto ha sido muy
bien recibido por las personas interesadas en el tema
y ha sido posible presentarlo en foros nacionales e
internacionales, con buenas criticas.

Una cualidad de este proyecto es la creacion de
imdgenes con mucho sentido y belleza que han sido
impresas en gran formato para que adornen salas
importantes como la biblioteca del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco
Sudrez, ver figura 1; y consultorios de profesionales de
la salud, relacionados entre si por el amor al sistema
nervioso. La compraventa de estos cuadros ha hecho
posible que Photobrain pueda conseguir fondos para
ser autosustentable.

;Como se hace?

Para realizar focus stacking (apilado fotogréfico)
es necesario contar con una camara fotografica
semiprofesional con capacidad para el intercambio de
lentes (lente macro). Se coloca el espécimen u objeto
a fotografiar en el centro del campo, que debe estar
adecuadamente iluminado. Posteriormente, se monta
la cdmara en un tripié con un carril milimétrico, ya que
es necesario que esté lo mas estable posible porque

requiere que se cuente con mucha luz o usar tiempos
de exposicion mas largos que obligan a usar el tripié,
porque de lo contrario se obtendrian fotografias
borrosas. Lo mds importante en esta técnica es la
sincronizacién sin movimiento de las imdgenes.
Algo que también se recomienda es utilizar
aperturas del diafragma de medias a bajas, lo que
ayudara a tener una mayor profundidad de campo
(la parte de la imagen que se ve en foco), pero si se
usa la técnica contraria, se sacrificaria la cantidad
de luz, por eso se hace énfasis en la importancia de
una buena iluminacién.

Una vez seleccionados los
momento de comenzar a fotografiar. Primero, hay

que capturar lo que se encuentra hasta el fondo

pardmetros es

y, con ayuda del carril, avanzar sucesivamente
tomando fotografias hasta completar todo el
espécimen. Aqui es cuando la magia con la cdmara
termina y se realiza el resto del trabajo con una
computadora.

Las imagenes captadas se ensamblan en orden
con un programa de apilamiento fotogréfico y voilg,
se obtiene una imagen de alta calidad que después
puede ser intervenida para agregar nombres o
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Figura 2. Montaje de la cdmara en el tripié con carril milimétrico.
(Foto tomada en el Centro de entrenamiento microquirdrgico
avanzado del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
mvs por Photobrain)
colores. Una vez que se cuenta con la imagen, se
puede hacer un modelo en 3D de la misma, que no
requiere el uso de lentes de tercera dimensién ni de

hardware caro para su disfrute, ver figura 3.

La facilidad con la que esta técnica puede
replicarse le confiere una gran ventaja sobre otras,
ademas de que no es costosa, lo que puede ser
beneficioso tanto en el ramo de la medicina como
en otras areas.

El futuro

El futuro de este proyecto es realizar una biblioteca
digital que sea accesible para todas las personas
interesadas en el funcionamiento del cerebro y también
para profesionales de la salud que busquen mejorar sus
conocimientos en el ramo de las neurociencias, ver

Figura 3. Reconstruccion 3D de cerebro montado en craneo.
(Foto desde el programa fuente por Photobrain)

figura 4. Es imprescindible terminar con la neurofobia,
heredada de muchas generaciones, que hace parecer
que es imposible y aburrido estudiar neurociencias.
Otro aspecto importante es que la biblioteca estara
disponible para los lugares mas recénditos de México
y, spor qué no?, del mundo, sin la necesidad de una
gran inversion de software caro, que permita el acceso
desde los celulares.
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Figura 4. Comparacién de impresién en acrilico 2D con imagen en realidad aumentada. (Foto tomada en casa por Photobrain)
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Es probable que en algin momento de su vida usted
haya percibido sintomas como comezén en la nariz,
estornudos frecuentes y escurrimiento nasal. Incluso
es factible que identifique que estos sintomas se
presentan de forma mas constante en alguna época
del ano, y debido a ello tenga que buscar atencién
médica, a lo cual el profesional de la salud le
comentara que padece de rinitis alérgica.

Pero jcudl es esa enfermedad?, ;cémo se origina?,
ses grave?, salérgico a qué?, el clima influye?, tiene
repercusion social? Debido a que es una enfermedad
muy comin, en ocasiones incapacitante, pero no mortal,
cuyos sintomas suelen disminuir de intensidad con la
ingesta de medicamentos de bajo costo, estas preguntas
no se resuelven del todo en la consulta general.

La rinitis alérgica

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad inflamatoria
de la mucosa nasal a causa de la exposicién de uno
o varios alergenos, que se caracteriza por congestion
y escurrimiento nasales (rinorrea), estornudos, vy
comezon en la nariz, la cual es reversible con o sin
tratamiento, ver figura 1. En la actualidad se reconoce
a la RA como la principal enfermedad alérgica y es un
problema de salud mundial ya que causa afectacion
en las actividades diarias, productividad y rendimiento
escolar y cuya prevalencia va en aumento. Se estima
que hasta el 50% de la poblacién en Europa y
Norteamérica la padece. En la literatura especializada
en México se establece que esta presente en el 15%
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de los pacientes. La RA diagnosticada en la infancia
predispone al desarrollo de asma en la edad adulta,
ya que 80% de los pacientes con asma presentan RA.
El impacto financiero asociado a la RA es sustancial
en paises desarrollados, esta enfermedad supone
pérdidas hasta de 5 mil millones de délares anuales
y al asociarse con otras enfermedades, son causa de
bajo rendimiento y ausencia escolar y laboral.

:Como se establece el diagnéstico?

El diagndstico clinico de rinitis alérgica se presume
cuando los pacientes presentan congestion nasal,
rinorrea, prurito y estornudos, asi como secrecion
nasal transparente, palidez de la mucosa nasal,
aumento de tamafo de los cornetes, la presencia de
un “pliegue alérgico» en el dorso nasal, respiracion
por la boca y paladar alto entre otros; ademds es
necesario evidenciar de manera objetiva el factor
sensibilizante o alérgico.

Entre las pruebas mds utilizadas para evaluar este
objetivo se encuentra la prueba cutanea;en la cual se
introducen uno o varios alérgenos dentro de la piel
del paciente, lo que permite la observacién directa de
la reaccién ante un alérgeno especifico debido a la
rapida activacion de unas células llamadas mastocitos
de la piel y que induce el desarrollo de una roncha
después de 20 minutos de haber comenzado esta
prueba; este método puede identificar los factores
hasta en un 80% de los pacientes en quienes se
realiza, ver figura 2.
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Fgura 1. Rinitis alérgica
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El impacto en el paciente
La gravedad de la rinitis alérgica se clasifica de acuerdo
con la frecuencia y el tiempo en el que estan presentes
los sintomas, ademds de la afectacién a la calidad
de vida de las personas que la padecen. El patrén
temporal se ha considerado tradicionalmente como
estacional (ocurre en una época especifica del afo) o
perenne (todo el tiempo); sin embargo, este sistema de
clasificacién tiene limitaciones, como el tiempo que
dura la temporada de polinizacion, el cual depende
tanto de la especie vegetal como de la ubicacién
geografica de la poblacién analizada. Con base en esto
los expertos dividen la gravedad de acuerdo con dos
rubros, tiempo y repercusion de los sintomas.
Respecto al tiempo se considera RA intermitente,
si los sintomas estan presentes menos de 4 dias a la
semana y menos de 4 semanas al afo y persistente
si se identifican mas de 4 dias por semana y mas
de 4 semanas al ano. En el caso de la intensidad
se clasifica como leve, cuando los sintomas estan
presentes, pero no estan interfiriendo con la calidad
de vida, y de moderada a grave cuando los sintomas
son lo suficientemente molestos para interferir con

la calidad de vida. Es asi como se pueden obtener
cuatro estadios: rinitis leve intermitente, rinitis leve
persistente, rinitis moderada grave intermitente y
rinitis moderada grave persistente. La clasificacién
de la gravedad permite al médico la eleccion del
tratamiento mads apropiado, ver figura 1.

;La presencia de moco, estornudos y comezén
es siempre rinitis alérgica?

Estos sintomas no son exclusivos de la rinitis alérgica,
existen otras entidades que pueden confundirse con
esta enfermedad como la rinitis vasomotora (RVM)
o la rinosinusitis crénica con poliposis naso-sinusal
(RSCcPN) entre otras. La RVM representa el 70% de las
rinitis crénicas; esta reportado que una tercera parte de
los pacientes con RA padecen al mismo tiempo de RVM,
esta rinitis se debe a la estimulacion de los receptores
localizados en las fibras nerviosas del nervio trigémino
que dan sensibilidad nerviosa en la nariz, induciendo
la liberacion de neurotransmisores y neuropéptidos lo
que conlleva a una mayor secrecion de moco. Llama
la atencion que el principal factor involucrado en la
activacion de estos receptores es el frio, por lo que es
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comin que los pacientes identifiquen y mencionen
una “rinitis al frio”.

En el caso de la RSCcPN se caracteriza por la
presencia de masas aperladas denominadas pdlipos
en el interior de las fosas nasales, las cuales afectan
el drenaje nasal, cualidad que induce una mayor
constipacion nasal; esta patologia comparte con la
rinitis alérgica algunas caracteristicas y se asocia
habitualmente a asma e intolerancia a la aspirina u
otros analgésicos inflamatorios no esteroideos (AINES),
tales como el ibuprofeno y el naproxeno de uso
muy comun, recibiendo el nombre de enfermedad
respiratoria exacerbada por AINES (EREA).

Desde el inicio de la pandemia de
COVID-19 existen reportes que
mencionan el aumento en los

a2

casos de RA a consecuencia de
esta enfermedad infecciosa;
sin embargo, la rinitis que
induce el coronavirus es
totalmente distinguible de

la rinitis alérgica, ya que
en las rinitis infecciosas
se agregan sintomas como
general,
dolor de garganta, pérdida
del olfato transitoria (anosmia),

fiebre, malestar

alteracion en la percepcion del
gusto (disgeusia) y no comparte ningtiin
mecanismo directo o indirecto con la RA.

:Qué opciones terapéuticas existen?

El tratamiento de la rinitis alérgica generalmente
combina las medidas generales, tales como evitar
el alérgeno, uso de cubrebocas y lavados nasales, la
terapia farmacolégica y la inmunoterapia alérgeno-
especifica o “vacunas antialérgicas”. Con respecto a
los lavados nasales, se asocian con una mejoria en
los sintomas nasales y calidad de vida, asi como una
reduccion del consumo de medicamentos. En cuanto
a la farmacoterapia pueden usarse antihistaminicos
orales de reciente creacion ya que producen menos
efectos secundarios como la somnolencia y son
mas eficientes en la reduccién de los sintomas. Los
esteroides tépicos nasales son mas eficaces que los

9. Pruebas cutg,
@as

antihistaminicos para controlar la obstruccién nasal
y por tanto son considerados la piedra angular en el
tratamiento conservador de la rinitis alérgica y deben
estar recetados siempre por un médico. Sin embargo,
la inmunoterapia alérgeno-especifica, esto es, la
vacuna selectiva, es el tnico tratamiento modificador
de la enfermedad ya que posee un efecto que persiste
después de la suspension del tratamiento y también
podria ayudar a prevenir el asma, especialmente
cuando los alérgenos involucrados son los &caros,
cucarachas, pelo de gato, abedul, parietaria y
ambrosia, ver figura 1.

La importancia de la RA en el
sistema de salud

Entre las contribuciones que el

Departamento de Investigacion

en Inmunogenética y Alergia

del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias

(INER), Ismael CosioVillegas

ha realizado, se encuentra

el apoyo asistencial. De

hecho, aproximadamente

el 80% de los pacientes que

acuden a consulta al INER

padecen de una combinacion de

rinitis y asma alérgica , enfermedad

respiratoria alérgica (ERA). Mediante

estudios epidemiolégicos, se ha identificado

el patrén de sensibilidad alérgica de los pacientes que
acuden al INER.

:A qué son sensibles los pacientes con rinitis
alérgica?

Entre las sensibilizaciones a aeroalérgenos mas
identificadas en los pacientes con ERA que residen
en la Ciudad de México, la produce una especie de
acaro, el Dermatophagoides pteronyssinus; seguido de
Dermatophagoides farinae, pelo de gato y cucaracha.
Respecto a la sensibilizacién hacia los pélenes, la
mayoria de los pacientes presentan sensibilizacién al
menos a un polen de arbol, siendo el fresno (Fraxinus
excelsior) el mas frecuente; sin embargo, otras especies
de arboles como los de la familia Cupressaceae (cedro
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y juniperus) y robles (Quercus sp.) también son muy
prevalentes en estos pacientes, ver figura 3.

Los factores estan mas cerca de lo que pensamos
afios el departamento ha
contribuido a monitorear los conteos de polen de la
Ciudad de México. Estos reportes han identificado la
presencia de polen de fresno, Cupressaceas y robles

Desde hace varios

en la atmosfera de la ciudad. Los reportes de patrones
de sensibilizacién descritos en revistas cientificas
nacionales e internacionales, ubican a estos pélenes
como los principales sensibilizadores polinicos.
Asi mismo, el polen de los arboles relega al de los
pastos a posiciones menos relevantes, lo cual también
sucede con la sensibilizacién a estas especies. Este
fenémeno hace al patrén de sensibilidad alérgica de
los pacientes mexicanos distinto al patron reportado
en algunas regiones de Europa y Norteamérica
donde las gramineas (pastos) son el principal agente
sensibilizador junto con los acaros.

Esta reportado que los habitantes de una ciudad
son alérgicos a aquellos pdélenes de las especies

vegetales a las cuales esta expuesta. En este contexto,
en la ciudad de México se preservan los bosques de
roble en el bosque del Ajusco, ademds de que se
permite la restauracién con fresno (Fraxinus udhei)
en las dreas urbanas; adicionalmente muchas de las
especies de la familia Cupressaceae abundan en la
ciudad de México; sin embargo, no se cuenta con
cifras aproximadas debido a la utilizacion furtiva
por particulares. Respecto a fresnos y cipreses su
polinizacién ocurre en los meses de octubre a
marzo; en cambio el roble lo hace durante el inicio
de la primavera principalmente en los meses de abril
y marzo.

El fenémeno polinico

Nuestro departamento identific6 que a partir del afio
2015 se incrementd la polinizacién para la mayoria
de los grupos de pdlenes, especialmente para especies
de fresno, robles y de la familia Cupressaceae, este
fendmeno correlacioné con un aumento en la
sensibilizacién hacia estas especies. El incremento de
los conteos polinicos y el aumento de la sensibilidad
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alérgica a estas especies no es un fenémeno exclusivo
de la Ciudad de México ya que se ha reportado en
varias regiones del mundo. Por ejemplo, desde hace
20 afos en ciudades de Alemania se ha descrito una
tendencia al alza del polen de pastos y del orden
Fagal (aliso y abedul), asi como un incremento de la
sensibilidad hacia estas especies.

Sin embargo, existen factores que pueden inducir
a una mayor polinizacién de ciertas especies. Por
ejemplo, el estrés bidtico ya que cuando una especie
vegetal es infectada incrementa la produccién de
acido gibérilico, lo cual promueve la precocidad
de procesos biolégicos: mayor produccién de polen
y por ende mayor velocidad de crecimiento. En el
caso del estrés bidtico, la redistribucion de nutrientes
es prioritaria, debido a que una especie vegetal en
condiciones desfavorables debera reproducirse antes
y con mayor efectividad para asegurar poblar otras
areas y garantizar la supervivencia de la especie.
Adicionalmente, se ha descrito que el calentamiento
global y sus factores asociados incrementan las
concentraciones de di6xido de carbonoy ozono lo que
induce a una mayor disponibilidad del polen, aunque
también el incremento del polen esta relacionado al
proceso de reforestacion.

Polen, contaminacién y fenémenos naturales

En este contexto en colaboracion con el Departamento
de Ciencias de la atmosfera de la UNAM, se
identificé que la presencia de contaminantes como
PM10 (partfculas €en suspension de 10 micrometros),
NO2 (diéxido de nitrogeno) y PMCO (particula de
fraccion gruesa) correlacionaban con el incremento
de los pélenes de los arboles en particular con los

del fresno, llevando esta interaccion, a un aumento
en la sensibilidad hacia el fresno y los cipreses en
los pacientes residentes de la Ciudad de México.
Asi mismo, fendmenos naturales como tormentas
eléctricas pueden precipitar también el incremento
de las concentraciones de polen. Reportes estadisticos
de hospitales han mencionado un aumento en las
consultas de urgencias por crisis asmatica después de

huracanes y tornados.

Rinitis alérgica y politicas de salud

Conocer especificamente la polinizacién vy la
prevalencia en los pacientes con rinitis alérgica es
muy importante en materia de politica de salud, ya
que se pueden crear leyes en materia de reforestacion
que restrinjan la restitucién con especies de fresno y
cipreses dentro de las ciudades o establecer programas
preventivos cuyos objetivos sea informar a los pacientes
de la probabilidad de un incremento en la gravedad
de sus sintomas durante el invierno, momento en que
polinizan estos arboles, contribuyendo a un mejor
apego de los pacientes a su tratamiento sobre todo en
esta época del afo.

La rinitis alérgica pareciera ser un tema simple,
sin embargo, para los investigadores, médicos
especialistas, pacientes y publico general, conocer
su universo permite generar dreas de oportunidad
que coadyuven a la identificacién de mecanismos
complementarios de la RA, lo que puede a su vez
conllevar a la generaciéon de nuevos farmacos o
establecer métodos de prevencion de complicaciones;
pero sobre todo, a ser empaticos desde el aspecto
médico, politico y social creando mejores condiciones

de salud para aquellos pacientes que la padecen.
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Joseph Lister, Baronet* de Park Crescent y Baron de Lyme Regis, fue un
cientifico y cirujano britanico conocido hoy como el fundador de la
medicina antiséptica y padre de la cirugia moderna. Naci6 en abril de
1827 en Essex, Inglaterra, y fue el segundo hijo de una rica familia de
cudqueros. Los cuaqueros seguian una doctrina religiosa unitaria, nacida
en Inglaterra a mediados del siglo XVII, sin culto externo ni jerarquia
eclesiastica, que se distingue por la conviccion de que cada persona lleva
algo de lo divino dentro de si y todos pueden tener un contacto directo
con Dios sin necesidad de recurrir a sacerdotes ni sacramentos. Ellos
defienden la justicia, la sencillez, la honradez estricta y el pacifismo.

Su principio acerca de los patégenos era: “Las bacterias nunca deben
entrar en una herida quirdrgica”, que perdura en el presente y sigue
siendo un pilar fundamental de la cirugia y los cuidados que conlleva
cualquier procedimiento médico.

Su padre, un comerciante de vinos, formé parte de la Royal Society
of London como fisico y microscopista amateur, por haber colaborado en
el desarrollo del microscopio acroméatico moderno. Los padres de Lister
se caracterizaron por brindarle una educacion activa, pero a pesar de la
influencia cientifica que representaba su padre para él, la instruccién fue
seguir el camino del arte antes que la ciencia, por esto, obedeciendo los
deseos de su padre, ingresé al University College of London a un curso de
arte y, al terminar, pudo ingresar a la facultad de ciencias médicas donde
destacé como un alumno brillante y se gradu6 con honores en medicina
en 1852. Siempre estuvo interesado en el area quirdrgica, por lo que
en ese mismo ano continué su preparacién en el University College
Hospital y se convirtié, poco después, en miembro del Royal College of
Surgeons. A lo largo de su formacion, realizé experimentacion cientifica
y se intereso particularmente en el proceso de curacién de heridas y la
ciencia detras de la inflamacién y supuracién, que en ese momento eran
poco conocidas.

En el afio de 1853, a la edad de 24 afios, realizé un viaje a Edimburgo
que marcé un parteaguas en su carrera cientifica. Lleg a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Edimburgo con la intencién de visitar
la clinica de cirugia del doctor Edward Syme, considerado uno de los
mejores cirujanos de Europa en aquella época, con quien logro establecer
una estrecha y provechosa relacién profesional debido a que compartian
temas de interés. Trabajaron juntos y al poco tiempo se convirtié en
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asistente del doctor Syme, esto hizo que su visita se
prolongara y que lo nombraran cirujano interno en
dicha universidad. Lister se volvi6 aiin mas cercano
a Syme al contraer matrimonio con su hija Agnes
Syme, motivo por el cual renuncié al cuaquerismo
y se convirtio al episcopalismo, corriente religiosa al
que pertenecia su prometida. Asentaron su hogar en
Edimburgo y fue asi como Lister continué su vida en
esa ciudad.

Acerca de su trabajo

Durante su estancia clinica en la Universidad de
Edimburgo, Lister noté que los pacientes con fracturas
cerradas rara vez desarrollaban infeccién y que si
se recuperaban adecuadamente, llamé su atencién
que no era el mismo escenario de los pacientes con
fracturas abiertas, pues estos casi siempre desarrollaban
infecciones. Esta problemdtica fue de su especial
interés, tanto que se dedico a su estudio. Lo que se sabia
acerca de ese tema era que la infeccion se consideraba
una parte esperada y natural de la cicatrizacion de
heridas, siendo la gangrena la complicacion mas
temida. La tasa de mortalidad post-cirugia en el siglo
XIX era superior a 50%, lo que suponia escenarios y
resultados sombrios para el drea quirdrgica. Las teorias
entre los cientificos del momento hablaban de que
la putrefaccion se debia a que el oxigeno entraba
en heridas quirtrgicas provocando lisis vy, en
consecuencia, infeccién de los tejidos; 60\6
pero Lister se negd a aceptar que ¢ @‘\m

este proceso era una consecuencia <5
inevitable de la cirugia y plante6
la hipotesis de que habia algo

mas en el aire que ingresaba

a las heridas y provocaba
infeccion.  Basdandose  en
las investigaciones de Louis
(1822-1895), un

cientifico francés conocido por

Pasteur
revolucionar los conocimientos

microbiolégicos  que  rechazaban
la teoria de la generacion espontanea
y quien, ademas,

cerrados herméticamente y sometidos a eliminacion

demostré6 que en recipientes

de microorganismos la vida no proliferaba, Lister

4chdo Larbohc)

propuso que una barrera antiséptica entre la herida y el
aire protegeria el sitio quirdrgico del contacto directo
de las manos e instrumentos del cirujano, pues creia
que los microorganismos causantes de las infecciones
circulaban en el aire. El estaba convencido de que: “Si
la herida pudiera tratarse con una sustancia que no
causara dafo grave a los tejidos humanos e inhibiera
los microbios ya contenidos en ellos, la putrefaccion
se podia prevenir, sin impedir la libre exposicién al
aire”. Lister encontrd en el 4cido fénico (carbdlico)
un antiséptico eficaz que ya se utilizaba para limpiar
alcantarillas y que inclusive logré disminuir el
nimero de infecciones por protozoos en bovinos. Lo
implementé de forma cautelosa en el lavado de manos,
ropa e instrumental quirdrgico. Sin embargo, en un
principio no obtuvo los resultados esperados, por lo
que consider6 aplicarlo directamente en las heridas
e inclusive lo utiliz6 como parte de un vendaje en
1863. Posteriormente, decidi6 ir mas alla del cuerpo
humano e intervenir en las salas quirdrgicas, creé una
solucién al 20% de acido carbdlico que rociaba al aire
durante las operaciones. Esto se hacia primero con
una bomba manual que luego fue reemplazada por un
rociador a vapor. Fue hasta 1865 que Lister considerd
que la implementacién de sus principios era exitosa y
decidi6 publicar una serie de casos del area en la que
trabajaba. Obtuvo resultados impresionantes; entre
1865 y 1869 la mortalidad quirdrgica se redujo
2y, de 45% a 15% en su sala post-quirdrgica.
/JO»% Tras darse a conocer sus casos
@ de éxito y demostrar compromiso
con su profesion, Lister sucedié
a Syme en la cétedra de Cirugia
Clinica en Edimburgo, en 1869.
Esto le abrié las puertas para
dar a conocer su trabajo mas
alla del Reino Unido y realizé
una gira por los principales
centros quirrgicos de Alemania,
donde en ese momento sucedia

la guerra franco-alemana vy, por lo
tanto, se consider6 que sus métodos eran

oportunos para aplicarse en hospitales receptores
de heridos de guerra. Como muchos lo esperaban, se
replicaron exitosamente los resultados, motivo por el



Joseph Lister. Biografia

que los alemanes adoptaron gratamente sus técnicas.
Posteriormente, visitd Estados Unidos donde fue
recibido con poco entusiasmo, excepto en Boston
y Nueva York, debido a que muchos integrantes
del gremio cuestionaban su teoria del origen de las
infecciones en heridas. A pesar de esto, Lister recibié
la aceptacion y apoyo por parte de la mayoria de sus
colegas a lo largo de su trayectoria.
Lister regresé a Inglaterra tras sufrir un ataque

Lister decidio retirarse de la practica quirdrgica, sin
embargo, siguieron reconociendo el alcance de
su trabajo en la ciencia. Lo elogiaron diferentes
instituciones; lo nombraron presidente de la Royal
Society en 1895, durante cinco afos, y fue miembro
de diferentes sociedades de prestigio de la época.
Lister falleci6 el 10 de febrero de 1912, a la edad de
85 anos, en Kent, Inglaterra. Su legado perduré vy el

éxito de sus técnicas antisépticas permitié que

vascular cerebral pero continué con (05 companeros resi,  se llevaran a cabo cirugias de abdomen
. . . . % L . S
sus investigaciones en la medida \Co‘\ "S%/ y otras cirugias Intracavitarias con
. . S . .
de lo posible. Mientras tanto, @b@ “  mayor tasa de supervivencia que
un médico alemdn de nombre g %, antes, gracias a estas técnicas,
. 7 - . -
Walther Hesse, interesado en ¢ Z_ operaciones que los cirujanos
la bacterologia ambiental, = 2 habian temido realizar durante
3 . - =z . .
comenzé a trabajar en el & = mucho tiempo debido a las
laboratorio de Robert Koch § m complicaciones infecciosas.
(1843-1910)enel quesededicd % § Lucas-Championniere
a realizar experimentos sobre o (1843-1913), cirujano parisino
o . . > < . .
la contaminaciéon microbiana Y & que asistio a Lister en 1868,
s . . $ & , .
del aire; su proyecto principal ” adopt6 y practicé fielmente los
era aislar bacterias del aire. Tras mismos  principios  antisépticos,

atravesar muchos obstaculos y gracias a

su esposa Fanny Angelina Eilshemius, quien

le dio la idea de utilizar el medio de cultivo agar-agar
con gran cantidad de nutrientes para que las bacterias
crecieran adecuadamente, en 1881 Hesse comunico
a Robert Koch el gran hallazgo que demostré la
existencia de microorganismos en el aire, hallazgo
que Koch se dedicé a difundir, ademas de continuar
con sus investigaciones. Otro cirujano aleman, Ernst
von Bergmann (1836-1907), demostr6 que estos
microorganismos también podrian provenir de la piel
del paciente, las manos de los cirujanos e incluso el
instrumental quirdrgico.

Con las aportaciones de Hesse y Bergmann,
Lister continué con su trabajo sobre la antisepsia
esforzandose por perfeccionar su técnica. A pesar de
su avanzada edad, gran parte de su tiempo lo pasaba
en las salas del hospital experimentando con una
variedad de sustancias y conversando con colegas
para implementar nuevos compuestos potencialmente
Gtiles; analizé el aceite de eucalipto, timol, mercurio y
sus efectos sobre la cicatrizacion de heridas. En 1893,
tras la muerte de su esposa por un cuadro neumonico,

lo que le permiti6 llevar a cabo
procedimientos en membranas sinoviales,

cerebro y médula espinal; intervenciones que no
hubieran ocurrido sin las aportaciones de Lister, cuya
practica se conocié como ‘listerismo’. Se dice que
Joseph Lister fue un hombre manso, timido, modesto
y firme en su propdsito porque, humildemente, se
crefa dirigido por Dios. No estaba interesado en el
éxito social o la recompensa financiera, por lo que no
escribio libros, pero contribuy6 con muchos articulos
en revistas profesionales que pueden encontrarse en
The Collected Papers of Joseph, Baron Lister. Entre
otras de sus aportaciones a la ciencia destacan dos:
una, la introduccion de la sutura soluble: durante anos,
la seda fue el material de sutura y ligadura de eleccion
para los cirujanos, hasta que Lister la reconocié como
una causa frecuente de supuracion y putrefaccién con
la necesidad de retirarla de las heridas después de la
operacion, lo que a menudo daba como resultado
dano epidérmico adicional para el paciente. Para
reemplazarla, Lister propuso catgut como material
alternativo para sutura o ligadura y, debido a su
naturaleza bioldgica, pensaba que seria seguro
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dejarlo in situ como una sustancia inerte sin tener que
retirarlo posteriormente. Este principio tuvo éxito en
terneros, la sutura aplicada se disolvia en treinta dias;
asi se descubri6 la primera sutura reabsorbible.

Dos, drenajes de goma: en 1859, Lister fue
convocado por la Reina Victoria para para atender un
absceso axilar. Su drenaje normal de hilos de seda no
funcion6 correctamente, asi que cortd un trozo del
tubo de rociado, lo empapé en carbédlico y lo insertd
en la cavidad, que drend satisfactoriamente.

Los pilares de la cirugia moderna son la anestesia,
los antibidticos y la asepsia y antisepsia. Gracias
a Lister y a sus colaboradores que incursionaron
en la antisepsia, este pilar ha ido evolucionando y
fortaleciéndose, al punto que hoy en dia existe una
gran variedad de técnicas, sustancias, dispositivos
y tecnologia especializada en antisepsia y asepsia.
Ejemplo de esto son: la clorexidina, yodopovidona, gel
antibacterial, lavado de manos, técnicas de aislamiento,
indumentaria adecuada, autoclaves, etc. Se puede
apreciar mejor la invencion de todas estas herramientas
con base en investigaciones que se desarrollaron hace
mas de un siglo después de haber vivido la pandemia
por el virus sars CoV-2, que inici6 a principios de
2020 y trajo consigo la necesidad de implementar
medidas mas estrictas para disminuir la propagacion
de esta importante enfermedad. Sabemos que las
investigaciones dedicadas al reconocimiento y control
de infecciones (en general) no han cesado, ya que, asi
como la ciencia y la naturaleza han evolucionado, las
enfermedades también lo han hecho y tenemos que
enfrentarnos a estas consecuencias. Sin embargo, hoy
en dia a través de la colaboracién de distintas ramas de
la medicina como la infectologia, farmacologia y salud
publica estamos mejor preparados para enfrentarnos a

Sugerencia de Citacién:

esas consecuencias. En una época en que se invalidaban
los cuestionamientos y las nuevas premisas en el ambito
cientifico, Lister se posicioné como una persona firme
y perseverante; mir6 mas alld de los prejuicios de su
tiempo vy, a través de su interés, cambio el rumbo de
la cirugia hasta llegar a lo que es ahora. Gracias a sus
valiosas aportaciones se ha ganado legitimamente el
titulo de el padre de la cirugia moderna y fundador de
la medicina antiséptica, ya que la implementacién y
éxito de sus ideas dieron como resultado la capacidad
de romper muchos de los limites preexistentes de la
cirugia y medicina en general.
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*Baronet es un titulo hereditario otorgado por la Corona
britanica al primogénito hombre de una familia, en

ausencia de otro heredero. Diminutivo del titulo
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portador del titular de que le llamen “Sir”.
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Introduccion

La rosdcea es una enfermedad inflamatoria de la piel que afecta la
parte central de la cara y algunas partes de los ojos." Se caracteriza por
episodios recurrentes de enrojecimiento de la piel (eritema), puede estar
acompanada de lesiones sobreelevadas sélidas y circunscritas (papulas),
lesiones sobreelevadas lIlenas de pus (pustulas) y también puede
observarse la dilatacion de vasos capilares (teleangiectasias).

Hay cuatro variedades, segln el tipo de lesion que se presenta: 1.
Eritemato-telangiectdsica, 2. Papulopustular, 3. Fimatosa y 4. Ocular. La
mas frecuente es la variedad fimatosa, que se caracteriza por una nariz
grande en forma de bulbo o grumosa (rinofima).? El aspecto puede ir de
discreto a muy aparente, en cuyo caso afecta la autoestima o calidad de
vida del paciente, de ahi la importancia de este padecimiento.

En el arte, la rosdcea ha sido plasmada por varios pintores de
diferentes épocas y corrientes, esta es la razén de nuestro interés en
describir algunas de las obras pictéricas en las cuales se aprecia esta
enfermedad.

Una de las representaciones mds antiguas que encontramos de
la variante fimatosa es la que se observa en una famosa pintura de
Ghirlandaio, pintor florentino, que se exhibe en el Museo del Louvre,
en Paris.> En 1480, Domenico Bigordi o Curradi, mas conocido por su
apodo de Ghirlandaio, plasmé a un anciano y su nieto en una obra
de 6leo sobre madera; en la cara del hombre se observa una zona de
enrojecimiento central, predominantemente en las mejillas, ademas de
un aspecto grumoso en la nariz, que hemos descrito para el rinofima, y los
poros dilatados. Apreciamos también calvicie (alopecia androgenética) y
otra lesion en el lado derecho de la frente que parece corresponder a
un tumor benigno de la piel llamado quiste epidermoide, ver figura 1.
Probablemente esta obra es la que mds empleamos los dermatélogos al
relacionar el arte con la piel enferma.

Rembrandt Harmenszoon van Rijn, mas conocido simplemente
como Rembrandt, fue un pintor y grabador neerlandés, el mas importante
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de los Pafses Bajos. El hizo dos pinturas sobre este
tema; una de ellas representa a Maertgen van
Bilderbeecq, en 6leo sobre madera, data de 1663
y se encuentra en el Museo Stadel,* localizado en
Francfort del Meno, Alemania. La mujer del retrato
era la esposa de un comerciante y en la pintura se
muestra el enrojecimiento en el centro de la nariz
y las mejillas, asi como una frente muy amplia que
podria sugerir un tipo de calvicie cicatricial que
los dermatélogos denominamos “alopecia frontal
fibrosante”, ya que involucra la frente y las cejas. Esta
lesion predomina en mujeres postmenopausicas, un
detalle que coincide con la aparente edad de la mujer
de la pintura, ver figura 2.° En 1659, Rembrandt
pinté un autorretrato en 6leo sobre tela en el que
aparece con birrete y cuello vuelto, en un rango de
colores cafés y cobrizos,® el cuadro transmite una
profunda tristeza, ya que en ese tiempo habia sufrido
la pérdida de su esposa Saskia; ademas, sin dejar de
lado el importante enrojecimiento de predominio
en las mejillas, con engrosamiento de la punta de la
nariz, desde nuestro punto de vista, presenta algunas
papulas y pustulas, que probablemente sugieren la
variedad papulopustular de la rosacea, ver figura 3.

Figura 1. Retrato de anciano con nifio,
Domenico Ghirlandaio, 6leo sobre
madera, 62 x 46 cm, circa 1490.

Figura 2. Retrato de Maertgen van Bilder-
beecq, Rembrandt Harmensz Van Rijn, 6leo
sobre roble, 67.4 x 55.2 x 1.0 cm, 1633

Henry Stacy Marks y John Hamilton Mortimer,
dos pintores ingleses, representaron en afios distintos,
y de diferente edad, a Bardolph, un personaje ficticio
de cuatro obras de William Shakespeare (Richard
I, Henry IV, Part 1, Henry IV, Part 2, and Henry V)
que se caracterizaba por su nariz grande y su cara
enrojecida. En la obra de Marks (1853),” Bardolph es
de aspecto joven, ver figura 4, y en la de Mortimer
(1809), cuadro de técnica al 6leo sobre lienzo,
podemos observar a una persona mayor con lesiones
mas grandes, un gran aumento de volumen en la nariz
y con poros dilatados, compatible con un rinofima.®
Ademas, presenta la calvicie androgenética que ya
hemos descrito, caracterizada por grandes entradas
en la frente y los lados de la cabeza, ver figura 5.

En 1890, Vincent van Gogh plasma en un éleo
sobre lienzo a una joven campesina con sombrero
de paja amarillo,’ el fondo verde olivo del pastizal
contrasta de forma preponderante con el atuendo
de la joven cuyo rostro tiene un color rojo vivo,
probablemente por una rosacea de la variedad
eritemato telangiectasica, ver figura 6. Tal vez
representa la exacerbacion de la rosacea producida
por la exposicién a la luz solar o al calor.

Figura 3. Autorretrato con caballete,
Rembrandt Harmensz Van Rijn, 6leo
sobre lienzo, 86 x 70 cm, 1669



Rosacea

Pablo Ruiz Picasso fue un pintor y escultor espafiol, nacié en Malaga
Espafia en el afo de 1881. Se le considera el pintor mds importante del
siglo XX, y es el principal responsable de la creacién del cubismo, una
técnica vanguardista que divide una imagen en fragmentos y la reorganiza
de forma abstracta.10 En 1968, hizo el retrato de un Mousquetaire
Vieillissant, au Visage Couperosé, con una combinacién de técnicas entre
cubismo, simbolismo y surrealismo. Se aprecia a un hombre de mediana
edad, con una enfermedad de la piel (crénica, a nuestros ojos) que
probablemente corresponde a rosdcea papulopustular con predominio
en el centro de la cara. Observamos varias lesiones, una pustula en la
punta de la nariz, aspecto de grumos a nivel de labio inferior y en la oreja
izquierda y afectacién ocular, la cual sospechamos por la ausencia de
pestanas en el ojo derecho, probablemente como una complicacién de
la inflamacién de los bordes de los parpados (blefaritis escamosa). Quiza
haya coexistido hipersensibilidad al Cutibacterium acnes, una bacteria
que vive en la piel normalmente, y que se observa con frecuencia en la
variedad papulopustulosa, sin embargo, es una apreciacion que debe ser
tomada con cautela. Un factor exacerbante de la rosacea pudo haber
sido también la exposicion al sol de este mosquetero.

Las obras de distintas épocas nos han ayudado a observar miltiples
enfermedades a lo largo de la historia, y la dermatologia no ha sido
excepcion. Este articulo presenta las diferentes representaciones de la
rosacea a través de los ojos de grandes artistas a través del tiempo.

Figura 4. La encendida nariz de Baldorph, ~ Figura 5. Bardolph, John Hamilton Mortim- Figura 6. Peasant Girl with Yellow Straw
Henry Stacy Marks, 6leo sobre lienzo, er, 6leo sobre lienzo sobre panel de made- Hat, Vincent Van Gogh, 6leo sobre lienzo,
43.2 x53.3 cm, 1853 ra, 405 x 424 mm; 605 x 432 mm, 1809. 92 x 73 cm, 1890.
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La mdsica es una combinacion de melodia, armonia y ritmo, es también
un componente distintivo de todas las sociedades humanas y uno de sus
principales efectos es el de congregar a la gente. Al ser un fenémeno social
en el que se fomenta el contacto entre las personas, se ha convertido en
una especie de necesidad, como acto de convivencia. La musica provoca
en algunos el impulso de bailar, ademas de escuchar, y esta actividad,
cuando es grupal, crea una experiencia tanto afectiva como de placer, al
mismo tiempo que se genera movimiento fisico y emocional.

A nivel cerebral, la musica puede evocar cambios en los componentes
principales de la emocién, incluido un sentimiento subjetivo, activacion
psicoldgica (a través de cambios autonémicos y enddcrinos), expresion
motora de emocién (por ejemplo, sonreir) y una tendencia a la accion
(por ejemplo, bailar, cantar, tocar un instrumento o aplaudir).

Foto piano en blanco y negro. Autora: Michele Bréda

Al momento de escuchar o bailar musica se activa el sistema limbico,
lo cual produce placer y bienestar, especificamente en la amigdala,
también existe un aumento en la via dopaminérgica de recompensa
mesolimbica (incluido el ndcleo accumbens), la formacion hipocampica
y en otras dreas como la corteza motora y premotora. No obstante, cuando
tocamos algin instrumento musical, se activan muchas otras areas y
redes neuronales simultaneas, tornando este proceso en algo aun mas
complejo y hermoso. Este fendmeno se ha estudiado a través de los afios
por medio de estudios de imagen, como la resonancia magnética cerebral
funcional y la tomografia por emisién de positrones (PET cerebral), lo que
ha servido para documentar ese proceso y nos ha permitido visualizar
una fiesta de fuegos artificiales que ocurre en el cerebro cuando se toca
un instrumento.

Cuando hablamos de mdsica, uno de los primeros instrumentos que
viene a la mente es el piano. Tiene un sonido melédico, suave, tranquilizante,

Palabras clave: mdsica, cerebro, piano
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reconfortante para nuestros oidos que, en ocasiones,
también puede ser fuerte, como indica el origen italiano
de la palabra piano acunada en los anos de 1700
como pianoforte, de piano: “suave” y forte: “alto”.
Al tocar este instrumento, no sélo se ejecuta la parte
técnica, también es importante el sentimiento que se
genera y se transmite con las teclas, pues la intensidad
o suavidad del sonido dependen de la presion que se
ejerce sobre cada una de éstas; para llevar a cabo ese
proceso es necesaria la propiocepcion que se integra
a nivel parietal cerebral, asi como la emocién con la
que se interpreta la melodia, a nivel de la amigdala,
entre muchas otras estructuras. Asi mismo, se activan
otras dreas cerebrales como la corteza visual a nivel
occipital al momento de leer una partitura, la corteza
auditiva en el l6bulo temporal cuando escuchamos las
notas, la corteza motora primaria en el lébulo frontal,
prefrontal y el cerebelo, encargado de la coordinacién
motora de ambas manos, que llevan un ritmo diferente
e independiente entre si, esto es, se utilizan los diez
dedos de manera simultdnea, algo que muy pocos
instrumentos requieren.

Tambien, se ha visto una mayor conectividad en el
cuerpo calloso, estructura que une a ambos hemisferios
cerebrales y favorece la integracion sensorial, asi como
el control independiente de las manos. La mayoria de
pianistas no necesitan ver el teclado cuando tocan, pues
las identifican sélo con el tacto y el oido, lo que activa
el area espacial a nivel parietal, asi como el cerebelo y
el hemisferio cerebral derecho.

Se han estudiado ampliamente los beneficios que
escuchar musica tiene sobre la salud, por ejemplo,
sus efectos en la reduccién de estrés y ansiedad o en
la disminucion del dolor; también se ha documentado
que en algunos pacientes con infarto cerebral puede
mejorar las emociones negativas, la memoria verbal y
la atencién. También se ha estudiado cémo la musica
puede modificar la actividad de algunas estructuras
en otras enfermedades psiquidtricas y neuroldgicas
como la depresion, la ansiedad, la enfermedad de
Parkinson, el estrés postraumatico, la esquizofrenia y
las enfermedades neurodegenerativas que presentan
anormalidades estructurales y disfuncion en areas

Sugerencia de Citacion:

cerebrales especificas como la amigdala, el hipocampo,
el talamo, el nlicleo accumbens, el caudado y la corteza
del cingulo, la mdsica las modifica de manera especifica,
funcién que cumpliria fines terapéuticos. Un ejemplo
es la enfermedad de Alzheimer cuyos pacientes, por lo
general, tienen preservada la memoria de informacion
musical, y escuchar musica pudiera ayudarles a mejorar
la retencién de palabras y el manejo de la ansiedad.

O la epilepsia, aunque existe el término de
“epilepsia musicogénica”, en la cual el paciente
podria experimentar una crisis epiléptica inducida
por cierto tipo de mdsica, también hay estudios mas
actuales que describen cémo escuchar mdsica clésica,
especificamente de Mozart, pudiera ayudar a la
reduccioén de crisis en personas con este padecimiento.

El poder que tiene la musica a nivel cerebral
y espiritual es impresionante y complejo, tanto al
escucharla como al ejecutarla, y las investigaciones en
torno a este tema son un campo fértil de estudio. Para
mi, es una terapia diaria, pues tocarla y escucharla son
parte de mi dia a dia y se ha vuelto indispensable. Como
dice Nietzsche, “la vida sin mdsica seria un error”
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El libro Introduccion a la bioética desde una perspectiva filosdéfica, de
la filbsofa mexicana Paulina Rivero Weber, permite conocer una vision
ampliada de la bioética que, ademds de problematizar diversos dilemas
éticos del area médica, va mas alla de ese territorio para adentrarse en la
complejidad de las relaciones del ser humano con la vida en su conjunto.

En este texto, Rivero Weber continda con una reflexién que ya habia
comenzado a delinear en un breve articulo titulado “Apologia de la
inmoralidad”, en el que desarrolla la necesidad de distinguir entre ética
y moral, no Gnicamente como una cuestion de correccién lingiistica,
sino con sus respectivas precauciones de cara a las consecuencias
que puede tener la confusién de ambos conceptos en el dmbito de la
practica e investigacién cientifica. Por un lado, la moral esta articulada
por el conjunto de normas configuradas culturalmente, reproducidas
por herencia y costumbre; la ética, en cambio, entra en el ambito de la
filosofia, no porque su ejercicio sea exclusivo de filésofos sino porque
supone la necesidad de tomar distancia de todas aquellas concepciones
que se han heredado, de modo que esta toma de distancia critica implica
adoptar otro camino en las acciones, aunque esto pueda resultar en un
conflicto con la estructura moral vigente.

En Introduccién a la bioética, Rivero indaga en este problema, pero
en el ambito de las relaciones entre seres humanos y todos los seres
vivientes. A juicio de la autora, muchos textos que dicen ser de bioética en
realidad se mantienen en el ambito de la moral, primordialmente porque
suponen una estructura de reglas de conducta previamente establecidas;
de tal manera que queda poco espacio para los dos ejercicios antes
mencionados, a saber, la toma de distancia critica y, por otro lado, la
posibilidad de proponer otra manera de actuar ante los dilemas.

De manera afortunada, Rivero mantiene esta reflexién sobre la vida en
el campo de la filosofia, pero esto no debe entenderse como un regodeo
en tecnicismos oscuros y de dificil comprension, por el contrario, el libro
cumple la promesa de introducir a los lectores en la complejidad de pensar
nuestra relacién con la vida desde la filosofia, pero con un lenguaje claro
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que, sin restar rigor, permite aproximarse al universo
de autores filoséficos, recuperados en el texto, y
también a su pertinencia bioética.

El ejercicio de la filosofia en este texto estd
centrado fundamentalmente en el reconocimiento de
la bioética como una ciencia de frontera, enfocada en
la necesidad de mantener a la vista el hecho de que
no hay una vision dominante y definitiva sobre esta
rama del conocimiento, sino que este saber depende de
una base permanentemente dialdgica. En palabras de
Rivero: “La filosofia no es un area del saber; mds bien es
una forma de ver las cosas y por eso se puede filosofar
sobre cualquiera de estas.” (Rivero, 2021, pp. 22-23)

En este sentido, una de las caracteristicas que
distinguen el texto de Rivero es la manera en que
profundiza en la aparentemente sutil distincion entre
pensar las ciencias de la vida y pensar la vida en su
conjunto, ya que esto le permite proponer una nocién
amplia de bioética que incluye las preocupaciones
de Van Rensselaer Potter respecto a esta disciplina,
entendida como un constructor de puentes entre las
ciencias y las humanidades, pero se acerca al gesto
de Fritz Jahr en 1927, en el que la bioética debia
ocuparse del posicionamiento ético de los seres
humanos ante la vida en su conjunto, humana y no
humana; mas adn, para este filésofo y pastor aleman
[la bioética no era una propiedad exclusiva del ambito
intelectual europeo de su época, se podian encontrar
antecedentes en otras culturas, lo que nos permite
comprender que las preguntas y preocupaciones de
la bioética no se circunscriben a la época actual y que
la base de la dialogicidad bioética estd en su vuelta a
la alteridad en el sentido mas amplio. Debido a esto,
en el libro de Introduccion a la bioética se puede ver
cémo la autora no solamente teje su pensamiento
desde la filosofia occidental, sino que también hay
una influencia profunda del taoismo.

El pensamiento de la alteridad que se despliega en
las paginas del libro permite comprender una reflexion
compleja sobre la vida y los criterios histéricos para su

valoracién, los cuales no son Gnicamente cientificos
sino éticos y politicos. Para la autora, una perspectiva
ampliada de la bioética permite una reflexion critica
sobre las condiciones en las que se cualifica la vida
y es valorada, ya que la importancia que concedi6
occidente a la racionalidad supuso precisamente que
la vida cualificada y digna de consideraciones éticas
fuera la vida racional y, por lo tanto, exclusivamente
humana. Debido a esto, hablar de humanismo en
los albores de la modernidad tiene la tendencia a
privilegiar el lugar del ser humano sobre el resto de
los seres vivientes, ademas de separar su existencia
de la vida animal. La perspectiva critica que expone
Rivero en su libro, al no limitarse Ginicamente a la ética
aplicada al campo de la salud, abre la posibilidad de
articular un pensamiento sobre nuestra relacion con
los seres vivos, dentro y fuera del territorio humano,
y sus implicaciones tanto filoséficas como politicas,
cientificas y éticas.

La reflexién de la autora respecto a la emergencia
del humanismo en la modernidad, la lleva a pensar
no solamente en el problema del antropocentrismo,
sino también la manera de entender la racionalidad
en occidente, esto nos deja entrever sus raices
nietzscheanas, ya que una reflexion filoséfica
respecto a la bioética supone una critica a la manera
en la que los seres humanos han pensado la vida.
La modernidad cartesiana, al privilegiar un concepto
de verdad que tuviera como base una profunda
desconfianza a las impresiones de los sentidos,
someti6 al tribunal de la razén la manera en la que
los seres humanos se relacionaban con la naturaleza
pero
corpérea. Para la fil6sofa mexicana, la bioética exige

circundante, también con su naturaleza
un profundo desplazamiento en la manera en la que
entendemos la racionalidad occidental, en la medida
que hay una necesidad ética y politica de incluir y
complejizar la realidad corpérea y la sensibilidad
como parte de una racionalidad vital. Es por esta

razén que para Rivero, la bioética no solamente es
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un conjunto tedrico, sino también un proyecto de reeducacién profunda
de la sensibilidad. La racionalidad vital, delineada en el libro, abre una
relacién diferente con la alteridad humana y no humana que permite
repensar las fronteras con las que la narrativa tradicional de occidente ha
separado lo humano y lo animal.

Finalmente, el texto se enfoca en repensar los temas urgentes de la
bioética desde la mirada filoséfica mostrando, ademas de su complejidad,
la manera en la que dicha mirada aborda problemas concretos. Entre esos
temas puede encontrarse un analisis sobre la diferencia entre violencia
y agresividad, asi como una reflexién sobre las relaciones éticas entre
seres humanos y animales que pone las bases de una critica al especismo
y al cambio climdtico como resultado de una larga trayectoria en el
pensamiento occidental que se sostuvo en la reduccién instrumental de
la relacion entre los seres humanos y la naturaleza.

Es de resaltar la manera en que la autora aborda dilemas como la
eutanasia, la interrupcion voluntaria del embarazo, la senectud y la
discapacidad de una manera ltcida y desprejuiciada, dando oportunidad
al lector de mirar estos problemas desde su respectiva complejidad. En
cada uno de estos temas, la autora regresa constantemente a la necesidad
de mantener la perspectiva bioética con un cardcter laico, lo que no
necesariamente supone una postura atea.

El caracter laico que atraviesa el pensamiento critico del texto
no pretende clausurar la libertad religiosa, sino mas bien mantener
la perspectiva bioética como un ejercicio dialégico y, por lo tanto,
antidogmatico. Para Rivero, el problema no es profesar alguna fe religiosa,
sino la tendencia a sostener principios morales desde una estructura que
se presupone inamovible, lo que, ademas de clausurar toda posibilidad
de didlogo y tejer acuerdos, obstaculiza toda tentativa de movilizar las
formas de abordar estos dilemas. Poner en duda cualquier sistema de
creencias profundamente arraigado no es facil de ninguna manera, pero
se vuelve una necesidad imperiosa al momento de tomar decisiones
ante estos problemas bioéticos. Afortunadamente, el lector encontrara
en Introduccion a la bioética desde una perspectiva filoséfica, de la
filésofa mexicana Paulina Rivero Weber, una serie de coordenadas que le
permitiran dar forma a su propia postura ante la bioética.
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Teresita Corona Vazquez

A Isabel Allende

Desperté y, de pronto, me encontré sentada a la orilla de mi cama a las
tres de la manana.

Un ambiente etéreo y estrogénico se percibia en mi habitacion, atonita
divisé a mi alrededor a la tribu de Isabel Allende. Alli estaban desde la
Memé hasta Paula. La Granny con olor a galletas recién horneadas, la
Memé con una expresion facial como de alguien que nunca ha habitado
este mundo, Paula con su hermosa sonrisa, la abuela Hilda hilvanando
historias. Pero lo mds sorprendente fue escuchar a Eva Luna: Me Ilamo
Eva, que quiere decir vida... En un rincén, la imagen de Irene crecia en
la sombra hasta ocupar todo el espacio a su alrededor; Carmen Morales
entretejia collares de colores y, claras como sus nombres, Nivea, Clara,
Blanca y Alba, tomadas de las manos como si todas ellas fueran una sola
extension, me miraban limpidamente. Rapidamente extendi mis manos
con la percepcion de unirme a ellas en el mismo abrazo...

Encendi la lampara del bur6 situado a mi derecha y vi, en la mesita
del fondo, los libros titulados: La casa de los espiritus, De amor y de
sombra, Eva Luna, Los cuentos de Eva Luna y Paula.

Todos se mezclaban, hablaban, danzaban; sus personajes salian
invitandome a participar en esa gran fiesta del espiritu, todo parecia ser
parte de Un Plan Infinito.

Apagué la luz y me quedé con los ojos abiertos, me recosté en la
cama y comprendi que yo era parte de Eva Luna, de Alba, de la Granny,
de Irene y entonces, en una rafaga llena de lucidez, jme di cuenta de que
mi espiritu también habita en la Gran Casa de los Espiritus!
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Pinocho de Guillermo Del Toro
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Las imdgenes son cortesia de Pimienta Films

Leonardo Garcia Tsao

A manera de preambulo, dejen contarles que nunca he visto completa
la adaptacion cinematogréfica clasica de Pinocho, producida por Disney
en 1940. Tendria yo unos cuatro o cinco afios cuando mis padres me
[levaron a verla. El asunto me resulté demasiado traumatico. Para cuando
Pinocho era convertido en burro junto a otros nifos mal portados, me di
por vencido y comencé a berrear. No hubo forma de calmarme. Ante el
escandalo provocado por mi, mis padres tomaron la sabia decision de
sacarme del cine.

Sirva esa anécdota para ilustrar que la historia de Pinocho -al
menos, la creada por Disney— tiene mucho de crueldad. Y es que el
propio Carlo Collodi, el autor de la historia original abundé en detalles
crueles, llegando incluso a matar a su personaje principal. Como era
un relato por entregas, el clamor popular lo hizo revivir a Pinocho para
subsecuentes aventuras.

Ahora el mexicano Guillermo del Toro, en colaboracién con Mark
Gustafson, se ha encargado de adaptar nuevamente el cuento de
Collodi de una forma por demds original. (Curiosamente, poco antes del
estreno de esta celebrada versién hubo dos adaptaciones directamente
anteriores: la perpetrada por el italiano Matteo Garrone en 2019, con el
insufrible Roberto Benigni como Geppetto. Y una también de Disney, de
accion viva, dirigida por Robert Zemeckis en 2022, en la cual Tom Hanks
interpreta a Geppetto. Esta segunda fue masacrada por la critica y a la
italiana le fue marginalmente mejor.

El panorama no era favorable a otra version dirigida por un
mexicano. No en balde, Del Toro se la pasé quince afios tratando de
levantar el proyecto de hacerla con animacién de stop motion. Fue
hasta que la plataforma Netflix le dio luz verde que esa intencion se
pudo llevar a cabo.

El resultado estd a la vista. Del Toro junto con el coguionista Patrick
McHale han ideado una versién diferente de Pinocho, segtin la cuenta el
elegante grillo escritor lamado Sebastian J. Cricket. La accién también se
sitGa en Italia, pero durante el régimen fascista de Benito Mussolini. Y se
plantea que Geppetto tuvo un hijo de carne y hueso, Carlo, que murié
durante un bombardeo accidental. La pérdida del nifo es insoportable
para el viejo carpintero que, durante el delirio de una borrachera, se
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dedica a elaborar un tosco sustituto de madera. (No
es este el mufeco tierno de Disney con su sombrero
tirolés. Este Pinocho estd hecho de palos no pintados,
apenas articulados). Aqui también es un hada del
bosque la que, compadeciendo a Geppetto, le otorga
a su creacion una vida propia. La personalidad de
Pinocho también se aleja del modelo Disney. Este
es un “nino” alocado, curioso e irreverente que
cuestiona su entorno.

De ahi en adelante, Del Toro y McHale se toman
muchas libertades con relacién al relato original (y
sus diferentes versiones). Ahora el dueno del circo se
[lama Volpe (zorro en italiano) y él se encargara de
explotar a Pinocho como su principal atraccién: una
marioneta sin hilos. El conde tiene a una mascota, un
chango llamado Spazzatura, que se volvera complice
de Pinocho. Por supuesto, el oportunismo de Volpe
lo lleva a presentarle a su estrella a Mussolini en
persona. Pero Pinocho hace lo posible por insultar a
Il Duce (el muneco lo llama “1l Dolce”) con un humor
escatoldgico. Como resultado, él es ejecutado. Si bien
es la segunda vez que muere —antes lo atropellé un
camion— la hermana del hada le da la oportunidad
de resucitar mientras se cumplan ciertas reglas.

El que fuera el campamento de castigo para nifios
desobedientes, las minas de sal se transforman aqui
en un centro de reclutamiento fascista para combatir
en la guerra. Y la ballena que engulle a Geppetto no
es tal, sino un pez monstruoso, un cazén, que nada
en un mar sembrado de minas explosivas.

El cambio mas importante viene al final. Porque
Pinocho no se convierte en un nino de carne y hueso,

sino que permanece siendo un mufieco en una emotiva
reflexién sobre lo que separa a la vida de la muerte.
No ahondaré mas en el final de la pelicula, para no
arruinar la sorpresa al lector que no la haya visto ain.
Resulta evidente que para Del Toro se tratd de
una labor amorosa la realizacién de Pinocho. Para
ello recluté a un verdadero ejército de animadores
internacionales, que incluye a una segunda unidad de
animadores mexicanos. O mas bien, animadores de
Guadalajara provenientes del Ilamado Taller del Chucho
(que no es una persona llamada Jesis. Chucho aqui
significa perro). Esa unidad fue dirigida por el talentoso
René Castillo, un pionero de la animacion tapatia.
Segln puede verse en el corto exhibido también
en Netflix, Handcarved Cinema (Cine tallado a
mano), el stop-motion de calidad implica un trabajo
esforzado y minucioso de mover milimétricamente a
los diferentes muiecos para lograr algo aproximado
a la vida misma. Del Toro ha filmado a su Pinocho
con el mismo virtuosismo formal de sus peliculas
de accion viva. Eso llega incluso a hacernos olvidar,
como espectadores, que estamos viendo una pelicula
animada. La notable fotografia de Frank Passingham
también busca sombras, texturas y matices que le dan
ese aspecto de realidad filmada. El mar parece mar, el
bosque parece bosque... y asi sucesivamente.
Temdticamente, Pinocho es coherente con la
vision que Del Toro ha imprimido a lo largo de su
filmografia. Sobre todo, la paternidad se expresa
como un tema recurrente en su obra. Segin él
mismo ha afirmado, “En Gltima instancia, y de una
manera extrana, la mayoria de mis peliculas tratan
sobre mi padre... {No es que él
fuera un tallador de madera o que
me rechazara como un primer
prototipo!”. (Dice mucho que
Pinocho esté dedicada a su padre
y madre. El fallecié antes de la
filmacién y ella el dia mismo del
estreno mundial de la pelicula en
el festival de cine de Londres).
Otro aspecto que relaciona a
Pinocho con obras anteriores de
Del Toro es el contexto histérico
de un conflicto que le confiere
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un significado especial.  Asi,
se recuerda que sus peliculas
habladas en espanol, El espinazo
del diablo (2001) y El laberinto
del fauno (2006), fueron situadas
respectivamente
guerra espafiola o
postrimerias. No fue un capricho
el escoger el periodo de Mussolini

para escenificar la historia de

durante la

civil sus

Pinocho,
tantos gobiernos de derecha que
coquetean con el fascismo. Para

cuando hoy existen

no ir mas lejos, en la propia Italia, la primera mujer
que gobierna el pais, Giorgia Meloni, es una politica
de ultraderecha que afiora los tiempos de Mussolini.

Otro tema que suele aparecer en las peliculas de
Del Toro es el catolicismo. Es la imagen de un Cristo
tallado en madera por Geppetto para la iglesia del
pueblo la que atestigua la sensible muerte de Carlo. (Es
significativo, también, que el carpintero nunca consiga
terminar la efigie). Pinocho mismo serd temporalmente
crucificado por Volpe. Y sera rechazado por la iglesia
catélica —o sus feligreses- cuando intenta asistir a su
primera misa. Un mufieco de madera animado no es
aceptado como normal por la parroquia.

Pinocho no es sélo el primer largometraje animado
de Del Toro. Es también su primer musical. Por suerte, el
encargado de componer la partitura y la musica de las
canciones fue el brillante Alexandre Desplat, con quien
el cineasta ya habia colaborado con anterioridad en la
serie Trollhunters (2016) y en La forma del agua (2017).
No se me ocurre otro compositor que pudiera crear
melodias dignas de un clasico musical de Broadway.

En efecto, el mismo Desplat ha afirmado: “No
buscabamos canciones pop como las que se escriben
hoy, porque el anacronismo hubiese sido muy
chocante. Se trata de algo mas clasico: una cancién
que podria haber sido compuesta entre las décadas de
1920y 1960

El talento actoral en el doblaje de la cinta también
es meritorio de elogio. Provenientes varios de ellos

Sugerencia de Citacion:

del Reino Unido —David Bradley (Geppetto), Ewan
McGregor (Sebastian J. Cricket), el niflo Gregory Mann
(Pinocho), Tilda Swinton (las hadas)- los personajes
tienen un curioso acento britanico, que contrasta con
el entorno italiano. Una de las voces mds memorables
es la del austriaco Christoph Waltz, que le brinda al
villano Volpe una untuosidad malévola. No olvidemos
al neoyorquino Ron Perlman como el personaje
llamado Podestd, el fascista del pueblo, puesto que
el actor es el fetiche del director, apareciendo en seis
peliculas suyas hasta la fecha.

Ciertamente, la capacidad de convocatoria de Del
Toro ha sido fundamental en atraer a tantos nombres en
el reparto. El hecho de que la australiana Cate Blanchett,
ganadora de dos premios Oscar (si no es que tres,
para cuando esto salga publicado) se haya interesado
en emitir solamente los chillidos de un chango tuerto
como Spazzatura, habla muy bien de dicha capacidad.

Nunca ha sido mas cierto que el cine es un trabajo
de equipo. La enorme lista de créditos de Pinocho, con
docenas de nombres en los créditos de animacion, es
prueba de ello. Y con el perdén de Mark Gustafson,
que tiende a ser olvidado, el hombre que orquestd
todo ese talento reunido para dar forma a su singular
vision fue Guillermo del Toro.

Pinocho confirma lo que Del Toro ha repetido una
y otra vez. La animacion no es un género hecho sélo
para nifios. Es una forma artistica que se merece el
mayor de los respetos.

Garcia-Tsao L., Una obra maestra hecha a mano: Pinocho de Guillermo Del Toro, Medicina y Cultura, Vol. 1 No. 1,
mc23a-12. https://doi.org/10.22201/fm.medicinaycultura.2023.1.1.12
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