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Quiero expresar mi gratitud por la responsabilidad que se depositó en mí, hace ya varios años, para ejercer la labor de ser el jefe de redacción de La Gaceta Médica de Bilbao-cias Médicas de Bilbao (http://www.gacetamedicabilbao.eus -mos trabajos originales, originales breves, artículos de re-visión, notas clínicas, notas metodológicas, artículos espe-ciales, cartas al director y otros trabajos relacionados con cualquier aspecto de las ciencias de la salud, consumo y la gestión sanitaria. Todos los trabajos se someten a evalua-se pueden publicar en español, inglés y euskera. -y las comunicaciones que aparecen en la revista son exclu-sivamente del autor o autores. Recomendamos los resúmenes estructurados, sobre todo, en los originales (300 palabras como máximo), los originales breves (150 palabras como máximo) y las revi--rado llevará los siguientes apartados con encabezamiento: -nuación del resumen, se incluirán las palabras clave, de --del artículo ha de tener cada una de las sucesivas seccio-nes: Introducción, Métodos, Resultados y Discusión.
La Gaceta Médica de Bilbaono solo de medicina general y especialidades médico-

quirúrgicas, sino también de otras ramas de las cien-cias de la salud, como son Odontología, Veterinaria, -nas. --paña, merced a su fundación en 1894. -démicos y de las facultades de los grados sanitarios de --la claridad de los artículos ha de ser una constante en el contenido de la revista.de la redacción de La Gaceta Médica de Bilbao, de acuer--rector de la revista, el Prof. Dr. D. Ricardo Franco Vicario. l relevo en el cargo lo asume la Profa. Dra. Dña. Ma-
a Gaceta Médica de Bil-

bao.
Dr. Julen Ocharan Corcuera

Presidente de sección de Relaciones Internacionales 
de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

Exjefe de redacción de la Gaceta Médica de Bilbao 
20 de marzo de 2022
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--pos de plantas se utilizan como analgésicos:1.2. la corteza de sauce.3. -cantes.
receptor tipo 1 vallinoide (TRPV1), el cual se expresa en las terminaciones periféricas y centrales de las pri-responsables de la transmisión del dolor1vallinoide es un integrador molecular del dolor y una diana para nuevos agentes analgésicos. -hipoalgesia. -tema e hipersensibilización a estímulos dolorosos y no dolorosos.
Mecanismo de acción --
sino también la iniciación de la desensibilización, regu-lo que conduce a la defuncionalización del receptor. Todo esto tiene como resultado una menor respues-ta a diferentes estímulos dolorosos, incluido el de la -te la sensibilidad a estímulos térmicos, pero menos al 

con la capsaicina. 
es el estímulo térmico.
Receptor TRPV1en el ganglio espinal compuestas por un solo axón cu--dal en las terminaciones periféricas de las primeras -minaciones centrales, el receptor TRPV1 puede estar implicado en la modulación de la señal dolorosa desde el ganglio espinal, o a través de las neuronas trigemi-nales y el cuerno posterior de la médula o las neuronas del núcleo caudado espinal trigeminal (conexión del 
familia de los TRP canales iónicos. Responsable de la transmisión de diferentes estímulos dolorosos por ca-lor, acidez o Ph, estímulos químicos y lípidos endóge-nos2 -rios tras una lesión nerviosa3.de calor, acidosis o agonistas exógenos o endógenos, este se abre temporalmente y se inicia una despola-las terminaciones nerviosas periféricas amielínicas o -se propaga a partir del GRD hacia la médula espinal y 



cerebro y se traduce en sensación de calor, quemazón, escozor y picor.permite la entrada de grandes cantidades del mismo, -dente  del retículo endoplásmico debido a la presencia de TRVP en organelas intracelulares, provoca una señal robusta intracelular que puede sobrecargar mecanis-calcio puede activar enzimas calcio dependientes como proteasas y puede inducir la depolimerización de com-ponentes citoesqueléticos como los microtubulos, lo que conduce a una alteración celular.los TRVP, es la inhibición directa de la respiración mi-tocondrial, teniendo en cuenta que las terminaciones nerviosas tienen una alta representación mitocondrial.sensación quemante con eritema e hipersensibilización -sultado de la liberación de neuropéptidos vasoactivos --ción de clorhídrico que acompaña a los iones cargados positivamente produciendo cambios osmóticos.
Resumende cambios enzimáticos, citoesqueleticos y osmóticos y la disrupción de la respiración mitocondrial conduce a un daño del nociceptor local durante un largo periodo. Recientemente, se ha sustituido el término desnatu-ralización del receptor por el más apropiado de defun-cionalización, debido a la acción continuada y repetida de altas concentraciones de capsaicina por reducción de la actividad espontánea y a la pérdida de respuesta a varios tipos de estímulos2.
Puntos claves
Defuncionalización del receptor:• -zación de los TPRV1 que conduce a la inmediata reducción de la excitabilidad y respuesta neuronal.• 

intracelulares, lo que conduce a interrupción del trasporte axonal por activación de citoquinas y proteasas. • contribuye de forma dinámica desde el interior de la célula, a mantener la forma de la misma, facili--lular entre los diferentes compuestos: microtúbu-los, organelas y vesículas.  • Disfunción de la actividad mitocondrial, clave en la defuncionalización del receptor y colapso de las terminaciones nerviosas en la profundidad de la dermis donde no llega la acción de la capsaicina.

mismo fenómeno y pueden ocurrir en tiempos diferen--zación con la inactivación de los canales de sodio, inde-pendientemente de la perdida de la integridad axonal. 
Efecto analgésico de la capsaicinatransmisión nociceptiva de diferentes sistemas relacio-
al periodo refractario que provoca la defuncionaliza-ción del receptor, sobre todo en concentraciones altas, -diciones dolorosas, fundamentalmente en dolor neuro-pático2.
efecto analgésico se debe a la defuncionalización del re-ceptor, debido a los efectos sumatorios de los diferentes mecanismos de acción. -misión del dolor, sobre todo en la migraña2-4.
Aplicaciones en el tratamiento del dolor -ca con bajas concentraciones (0,75%) dos, tres veces al día, o de parche de alta concentración 8% (Qutenza®), este último de aplicación trimestral intrahospitalaria, 

-intensa, y dolor que requiere analgesia intravenosa -sentar enrojecimiento e irritación pasajera en la piel.presentan puntuaciones altas en Paindetec y dolor evo-cado a la presión5. 2,6-9: • Dolor neuropático, principalmente periférico: neu-ralgia postherpética, neuropatia diabética, neural-gia post traumática, dolor regional complejo y neu-ralgia del trigémino.• Dolor postquirúrgico con componente neuropá-tico.• Dolor musculoesquelético.• Osteoartritis.
1. Robbins WR, Bley KR. Reduced heat sensitivity and -saicin patch. Pain 111, 2004: 360-367.2. -

Capsaicina en las Unidades de Dolor 82



129-146.3. -gement: therapeutic potencial and mechanisms of action of the new high-concentration capsaicin 8% 490-502.4. -sor: a target for analgesics. Trends in Pharmacolo-5. -
2014,4,30:565-574.6. 

7. -8. 

9. --che Reports 2021, 25:7.
M.ª Luisa Franco Gay
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ha concedido a dos autores que han profundizado en el conocimiento y descubrimiento de varios tipos de Patapoutian (Beirut, 1967) centró su investigación en los receptores sensibles a la presión piezo 1 y pie-canal TRPV1 como receptor neuronal de estímulos nociceptivos a través de sus experimentos sobre la capsaicina2.entorno, a partir de la información que nos facilitan los sentidos, bien proveniente del exterior o de nues-convertir la energía de un estímulo (mecánica, elec-tromagnética…) en energía electroquímica que es la que utiliza el sistema nervioso. cuando los fotones interaccionan con moléculas de rodopsina haciendo posible que diferenciemos for--clea logra diferenciar las longitudes de onda y gene-rar la audición; pero del tacto sabíamos poco. mecánica al código químicos que usa nuestro siste-
procesan e integran las sensaciones, pero muy poco de como temperatura, presión o algunas sustancias 

provocaban los cambios necesarios para que un po-tencial de membrana comience el viaje hasta los cen-
Patapoutian han aportado luz a este campo lo que les Del tacto conocíamos bien las vías de transmisión, sistema nervioso, entre el nivel celular y el orgánico, hay un nivel organizativo supratisular muy propio -conexión y modulación recíproca entre diferentes en la segunda mitad del siglo pasado, pero quedaba la incógnita de cómo se generaba el primer impulso cabo la transducción de una energía mecánica al len-guaje químico y eléctrico del sistema nervioso? -ciben estímulos desde el mundo exterior o interior, funcionalmente se agrupan en mecanorreceptores, termorreceptores, nociceptores, receptores electro-magnéticos o quimiorreceptores; y morfológicamen-te en terminales encapsulados y no encapsulados3. la descripción de las diferentes formaciones histoló-nerviosas cuando son encapsuladas (corpúsculos de 



85 Lafuente José-Vicente y Gómez-Esteban Juan-Carlos 

--cidad funcional, siendo mediadores en la conversión de la energía mecánica en impulso nervioso. O bien las terminaciones pueden permanecer desnudas como terminaciones libres en las paredes de los ór-ganos, alrededor de los folículos pilosos o en los dis-cos de Merkel. -lógicas, se pensó que cada una correspondía con un tipo de sensibilidad, pero, con el tiempo, se ha visto que  hay áreas  de  cuerpo  que  tienen  determinados  tipos  de  receptores histológicos y, sin embargo, re-cogen todo tipo de estímulos de forma que se piensa que los nervios conducen impulsos nerviosos y que la sensación percibida viene determinada más por el la naturaleza propia de estos receptores histológicos.por calor, frío, tacto o presión, el individuo experi-menta solo dolor. Quizá la diferencia está en la distri-bución subcelular de los receptores moleculares4,5.de potencial de receptor transitorio) vinculados con la nocicepción y la sensibilidad térmica5 -la piel. Varios de estos canales responden a la aplica-estos receptores, el receptor TRPV1, es un receptor polimodal en las terminaciones periféricas de las pri-
puede estar implicado en la modulación de la señal dolorosa desde el ganglio espinal, o a través de las neuronas trigeminales y el asta posterior de la mé-dula o las neuronas del núcleo caudado espinal tri-GRD), se activa por la capsaicina (el principio activo de los pimientos picantes), las temperaturas nocivas -tor TRPV2, se activa por las temperaturas elevadas --res pueden transmitir dolor de origen térmico.como sensibilización. Tras una agresión o estímu-lo intenso, estos receptores se hacen más sensibles (menor umbral de activación por el dolor) y, por tanto, responden más (aumento de la frecuencia de disparo) a la estimulación nociceptiva de sus campos receptores6 -ción de los receptores están sustancias químicas irri--dicininas y prostaglandinas) y neurotransmisores (serotonina, histamina, noradrenalina) liberados en la piel dañada, de forma que la zona afectada es muy sensible a estímulos dolorosos.

(TRP) son canales activados por cationes que detec-tan diversas modalidades sensoriales. Desde su des-
TRPV (vanilloide, TRPV1/2/4), TRPM (melastatina, -milias TRPP (policistina y TRPP2), pero la relevancia de la mayoría de los TRP aún no se ha determinado -bién en las células inmunitarias circulantes y resi-dentes, pudiendo estar implicados en las funciones de modulación de estas células, TRPV1 se expresa tanto en neuronas del sistema nervioso periférico 
las neuronas nociceptores pequeñas y medianas del ganglio de la raíz dorsal (DRG), del ganglio del Tri-

8,9. TRPV1 se expresa en varias II del asta posterior de la médula espinal, donde mo-dula la transmisión sináptica de señales nociceptivas -neuronas nociceptores de diámetro pequeño y me-diano en la córnea, la vejiga y la piel, y en algunas regiones del encéfalo, como el tronco (el núcleo am-biguo), el núcleo caudado o el bulbo olfativo10. -tencia del dolor, las diferencias entre los canales ióni-cos termosensibles expresados en las terminaciones nerviosas periféricas alientan la discusión sobre el -sores implicados con mayor frecuencia son TRPM8 observados sugieren la existencia de bases molecu-sensibilidad alta o media al enfriamiento local de la 
11. -cación de la distribución bimodal previamente ob--entrando actualmente en fases clínicas. Por ello, la existencia de diferencias entre especies, en particu-de abordar directamente las funciones de los TRP en humanos. Otro componente fundamental del sentido del -1 y piezo 2, se localizan entre otras en las neuronas 
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de los ganglios de la raíz dorsal, en los barorecepto-res arteriales, en los terminales nerviosos cutáneos y estructuras del oído y, por ello, participan en todas -genes relacionados con estos receptores de presión y fueron escudriñando y silenciando gen a gen hasta dar con los dos receptores descritos. -piocepcion y se encuentra situado en los husos mus-culares12 -dinación e inestabilidad en los modelos animales. piezo 2 se describen casos de niños con artrogripo-de este receptor en la propiocepción y la pérdida de su función estaría en el origen de estas malformacio-nes13. También está involucrado en la recepción de señales de presión en neuronas sensitivas del gan-glio de la raíz dorsal y las alteraciones en estos re-ceptores podrían contribuir a la patogénesis del do-lor neuropático14.Otra de las funciones recientemente descritas para estos receptores, es su papel en la percepción de la repleción de la vejiga urinaria15animales y los seres humanos que tienen un funcio-ausencia de la señal de activación que produce el lle-nado vesical para el inicio de la micción. -ceptores de presión en el cuerpo carotideo, cuyo cometido es mantener la homeostasis y control de la tensión arterial, así como la frecuencia cardiaca 16estos receptores (piezo 1 y 2) en modelos animales manipulados genéticamente, producen cambios en el control arterial con tendencia a la labilidad hemo-dinámica y a la hipertensión arterial17, por un fallo en la función baroreceptora.el sistema nociceptivo trigémino-vascular y recien-tes estudios le dan un papel relevante en el origen de la migraña18un aumento de la sensibilidad a la presión sobre di-ferentes estructuras anatómicas, lo que traduce un fenómeno de hiperexcitabilidad de la mecanotrans--mular estos receptores y ser el origen de las carac-terísticas de la cefalea (pulsátil) en esta dolencia19. Piezo 1 también participaría en la homeostasis de la presión intraocular y en la génesis del glaucoma cuando hay un malfuncionamiento del mismo20.funcionamiento de los mismos y está imbricado en muchas funciones en los que la detección y señaliza-ción de la presión es crucial para mantener señales de control y homeostasis en diferentes órganos y sis-temas del cuerpo humano. Funciones que van des-de el control de la micción, presión arterial, presión ocular o función respiratoria, hasta funciones en la 

embriogénesis como son la señalización del creci-miento y desarrollo de estructuras como el corazón y vasos sanguíneos o músculo y hueso de extremida-des por poner varios ejemplos. -calización del premio en el descubrimiento y desa-rrollo de estos receptores, no es menos cierto que su estudio ha derivado en el conocimiento de la relación que el ser humano tiene con su entorno en forma de señales químicas, de presión, o térmicas, entre otras. -der los mecanismos intrínsecos de fenómenos como el dolor neuropático, el fenómeno de la facilitación central o el comportamiento de los receptores de presión arterial. Todo ello redundará, sin duda, en la ampliamente la traslación a la clínica de una inves-tigación que empezó desde la neurociencia básica, dando una explicación de la importancia de invertir en proyectos básicos cuya traslación a la clínica no se obtienen en el corto, sino en el medio y largo plazo.
Referencias1. Piezo2 are essential components of distinct me-2010;330:55-60.2. --ceptor: a heat-activated ion channel in the pain 3. 1988;51:1-34.4. -
5. Dev Biol 2013;29:355- 84.6. 2009;139:267-84.7. TRP channels in the retinal circulation and function. 8. -vioral responses to noxious thermal and mechanical 9. the vanilloid receptor TRPV1 in rat dorsal root ganglion neurons supports different roles of the receptor in visceral and cutaneous afferents. Brain Res 2005;1047:261-6.10. Trpv1 reporter mice reveal highly restricted brain distribution and functional expression 2011;31:5067-77.
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Abstract: 

Background:

Covid-19 is a novel coronavirus disease with a broad clinical spectrum that has spread 
globally. Regional information is needed to inform the decision making for health care 
providers. 

Aim:

Describe the presenting characteristics, clinical course, and outcomes of hospitalized 
patients in a tertiary Mexican hospital.

Material and Methods:

Retrospective cohort study of 619 consecutive patients admitted to a Third Level Me-
dical Facility in Puebla, between April 3rd and October 17th, 2020 with a confirmed 
diagnosis of Covid-19 by RT-PCR. The data included demographics, socioeconomic 
data, level of education, clinical data of the entire admission, and the outcome at the 
moment of discharge. 

KEYWORDS

Covid-19 pneumonia.
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SARS-CoV-2.



Results:

All patients had pneumonia. Median age was 55 years, 91% had at least one comor-
bidity and the most frequent were: overweight/obesity (78.2%), hypertension (35.2%) 
and diabetes mellitus (20.5%). Fever, malaise, and cough were the most common pre-
senting symptoms. D-dimer, fibrinogen, glucose calcium, blood gases and organ da-
mage markers were the most frequent laboratory test values altered. Around 35.1% of 
patients required invasive ventilation. The overall mortality was 31% and the poorest 
outcome was seen in those mechanically ventilated outside ICU. 

Conclusion:

Overweight, obesity, hypertension and diabetes mellitus were the most common co-
morbid conditions. Fever, malaise, and cough were the most common initial symp-
toms. Monocytopenia rather than lymphopenia was seen in this cohort. The highest 
mortality rate was seen in patients on mechanical ventilation outside UCI.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Características clínicas y resultados de pacientes hospitalizados con COVID-19. 

Experiencia en un Hospital de Tercer Nivel de Atención en México.

Resumen:

Antecedentes: 

El Covid-19 es una enfermedad nueva por coronavirus con un amplio espectro clínico 
que se ha extendido a nivel mundial. Se necesita información regional para informar 
la toma de decisiones.

Objetivo:

Describir las características de presentación, curso clínico y resultados de los pacientes 
hospitalizados en un hospital terciario mexicano.

Material y métodos:

Estudio de cohorte retrospectivo de 619 pacientes consecutivos ingresados en un 
Centro Médico de Tercer Nivel en Puebla, entre el 3 de abril y el 17 de octubre de 2020, 
con diagnóstico confirmado de Covid-19 por RT-PCR. Los datos incluyeron datos de-
mográficos, socioeconómicos, nivel de educación, datos clínicos de todo el ingreso y 
el resultado en el momento del alta.

Resultados:

Todos los pacientes tenían neumonía. La mediana de edad fue de 55 años, el 91% pre-
sentaba al menos una comorbilidad y las más frecuentes fueron: sobrepeso/obesidad 
(78,2%), hipertensión arterial (35,2%) y diabetes mellitus (20,5%). Fiebre, malestar y 
tos fueron los síntomas de presentación más comunes. El dímero D, el fibrinógeno, la 
glucosa cálcica, la gasometría y los marcadores de daño orgánico fueron los valores de 
laboratorio más alterados. Alrededor del 35,1% de los pacientes requirió ventilación 
invasiva. La mortalidad global fue del 31% y el peor resultado se observó en los pa-
cientes con ventilación mecánica fuera de la UCI.

Conclusión:

El sobrepeso, la obesidad, la hipertensión y la diabetes mellitus fueron las enferme-
dades comórbidas más frecuentes. Fiebre, malestar y tos fueron los síntomas iniciales 
más comunes. En esta cohorte se observó monocitopenia en lugar de linfopenia. La 
tasa de mortalidad más alta se observó en pacientes con ventilación mecánica fuera 
de la UCI.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.
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Introductionsevere acute respiratory syndrome coronavirus 2 -virus, genus Betacoronavirus, subfamily Orthocoro-of coronaviruses resembles the solar corona in ne-gative-stained electron microscopy, hence its name1. 
threat to global health. The clinical presentation is heterogeneous, ran-ging from an asymptomatic disease to a life-threate--ses were reported in February 2020, with pandemic -ting to decrease during the following months. system faced a second wave with more lethality than 
carried the biggest burden of public health care and the highest mortality of patients hospitalized with 2.Because the mortality of hospitalized patients with this disease varies from country to country, it is im-portant for the clinician to have data describing the features and behavior of this disease in different cli-nical settings. The aim of this study is to describe the demographics, presenting characteristics, clinical course and outcomes of hospitalized patients from a Mexican hospital dedicated to patients affected with 
MethodsThis is a retrospective cohort study conducted a Third 315 bed multi-specialty hospital and a referral center for patients from the states of Puebla, Tlaxcala and Oaxaca. In March 2020 it was converted to a hybrid 
Patients transferred to other facilities were not inclu---mal-risk research and informed consent was waived.

The data gathered included demographics, baseli-ne comorbidities, medications, vital signs on admis-sion and initial laboratory test. Prescribed medica-tions and laboratory results were also analyzed for the duration of the admission. Finally, pertinent clini-cal outcomes were recorded. index was calculated, which gives the risk of develo-ping fatal cardiovascular disease at 10 years. This sco-for high-risk patients and was used because of the high prevalence of cardiovascular risk factors in the Mexican population. The score considers age from 40 years, gender, systolic blood pressure, smoking, and total cholesterol level3,4low. For this, an ad-hoc scale was used obtaining a -cational level, current job position and the company where he or she works.The statistical analysis was performed with the R programming language5 6, with the pac-kages tidyverse7 and lubridate8. When appropriate, binom package9are reported as the median, the inter-quartile range (IQR), and the range of the values.
Results

Patient characteristics.somatometric and sociodemographic variables stu-died. The median age was 55 years, 50% of patients were between 44 and 64 years old. The median of body mass index (BMI) was 28.9 kg/m2 with an in-terquartile range (IQR) between 25.5 and 32; 62.2% -kers, while 23.5% worked in a public space. Patients who were illiterate comprised 6.5% of the sample, 69.3% had a socioeconomic level considered as me-dium-low or low. (Table I).Table II summarizes the comorbidities reported. Fi-gure 1 shows the distribution of the number of associa-ted comorbidities. The maximum number of associated comorbidities in an individual was 8 (one patient); only 56 (9%) had no comorbidities; a total of 474 (76.5%) had either 1, 2 or 3 associated comorbidities.
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Variable Value Missing cases

Age 55, (44 - 64) [19 - 90] 0
Weight 77, (68 - 86) [39 - 136] 3
Height 1.6, (1.6 - 1.7) [1.4 - 2] 3

BMI 28.9, (25.5 - 32) [17.3 - 49.8] 3

Gender 0
 Female 234(37.8)
 Male 385(62.2)

2
Outdoor work 39(6.3)

Health care worker 97(15.7)
Unemployed 103(16.7)

106(17.2)
Work at home 128(20.7)

145(23.5)

37
Illiteracy 38(6.5)

Primary school 134(22.8)
Junior high school 117(19.9)

High school 140(23.9)
College 145(24.7)

Postgraduate studies 13(2.2)

Socioeconomic level 1
Low 117(18.9)

Medium-low 312(50.4)
Medium-high 187(30.2)

High 3(0.5)

Table I: 
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Comorbidity No. (%)
249(40.2)

Overweight 235(38)
Hypertension 218(35.2)

127(20.5)
Currently smoker 67(10.8)

Past smoker 42(6.8)
Renal disease 38(6.1)

Autoimmune disease 21(3.4)
Cancer 19(3.1)

Cardiovascular disease 18(2.9)
11(1.8)

Use of dietary supplements 8(1.3)

Asthma 7(1.1)
6(1)

Insuline resistance 6(1)
COPD 5(0.8)

Lung disease other than COPD 5(0.8)
1(0.2)

AIDS 1(0.2)

Table II: 

Figure 1: Number of associated comorbidities per patient.
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Table III: summarizes drugs received prior to ad-
2). In contrast, 46.7% of admitted patients were ta-

king 2 or more drugs. The median of number of drugs employed was 1, IQR of 0 - 3, polypharmacy (use of 5 or more drugs in the same individual) was present in 6.8% of the patients.
No. (%)

Acetaminophen 267(43.13)
212(34.25)

Macrolide 146(23.59)
88(14.22)

Aspirin or indomethacin 64(10.34)
63(10.18)

Enoxaparin 44(7.11)
Oseltamivir 34(5.5)

30(4.85)
Hydroxy-or chloroquine 16(2.58)

Bronchodilator 16(2.58)
Clopidogrel 12(1.94)
Colchicine 10(1.62)

6(0.97)
6(0.97)

Vitamin D 5(0.81)
Nitazoxanide 4(0.65)

2(0.32)
Chlorine dioxide 1(0.16)

1(0.16)

Clinical presentation --se and cough were the most frequent initial symptoms, with 67.2% of the cases reporting any of these symptoms. (12.7%). (Table IV). -gan damage markers most commonly employed were as-
markers such as ferritin and erythrocyte sedimentation 
Clinical measures during hospitalizationTable VI shows the drugs employed during hospitalization. 

of a standard of treatment. This trend is also seen in the number of drugs administered per patient (Figu-re 3). The median of the number of drugs used to treat the disease was 5, IQR of 4 - 6, polypharmacy was used in 63.8% of cases. -ring hospitalization is presented in table VII. The day when a battery of tests was ordered was registered; The median of studies per patient was 3, IQR2,3, range [1- 21]. In the last report before outcome, lymphocytes, 
values above the normal range, while monocytes, bi-reference values.
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Figure 2: Number of medications used before admission to the hospital.

Variable Value Missing values
First symptom No. (%) 3

Fever 162(26.3)
Malaise 139(22.56)
Cough 113(18.34)

Dyspnea 78(12.66)
Sore throat 44(7.14)
Headache 35(5.68)
Diarrhea 22(3.57)

Chest pain 14(2.27)
Muscular weakness 3(0.49)

Anosmia 2(0.32)
2(0.32)

Rash 2(0.32)
Vitals Median, (IQR) [range]

Heart rate 98, (86.5-110.5) [38-160] 4
Respiratory rate 24, (22-28) [16-44] 4

Temperature 37, (36.5-37.7) [35-40] 4
Systolic pressure 123, (110-134) [40-202] 4
Diastolic pressure 76, (69-83) [20-120] 4

Severity score 1, (0-2) [0-16] 7
90, (86-93) [31-100] 4
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Test No. Valuesa reference 
ranges

Hemogram
610 14.4; (13.1-15.7) [7.8-20.5] 12.21-15.10
610 4.9; (4.5-5.3) [1.3-7.5] 4.04-6.13
610 252; (191-326) [0.62-864] 150-450
610 8,895; (6,422.5-12,467.5) [651-44,810] 4,400-10,200
609 490; (257-793) [0-7,000] 600-3,400
609 0; (0-50) [0-2,000] 0-900
609 0; (0-80) [0-1,040] 0-200
610 7,275; (4,855-10,720) [40-41,673] 1,070-6,470
610 920; (620-1,160) [0-4,104] 600-3400

594 440; (244.2-899.8) [8-80,223] 0-243
488 13; (12-15.0) [0-106] 41913

3 775; (754.5-808.5) [734-842] 200-400

Arterial blood gases
pH 567 7.4; (7.4-7.5) [6.8-7.6] 7.35-7.45

PaCO2 (mmHg) 567 27; (23-32) [10-115] 34-37
HCO3 (mmHg) 567 18; (15.2-20) [3-35] 19-21
PaO2 (mmHg) 567 64; (51-83) [0-194] 60-70

610 28; (16-42) [6-3,402] 16.6-48.5
610 122; (99-164.8) [9.8-725] 74-106
610 0.84; (0.71-1.1) [0.26-16.8] 0.5-1.2
610 13; (7.6-19.5) [0.50-140] 8.00-23
596 4; (3.7-4.4) [2.2-10] 3.5-5.5
596 137; (134-139) [102-151] 132-144
596 104; (101-107) [64-137] 98-110
43 7.7; (7.4-8.1) [0-9.7] 8.9-10.3

573 42; (29-60) [7-1,493] 15-40
45 80; (61-112) [14-214] 38-126
2 70.5; (52.8-88.2) [35-106] 9.0-35

566 37; (25.2-62) [6-744] 0-34
491 379; (292-518.5) [108-3,029] 120-243
276 86; (49.8-178.8) [2-1,945] 32-294
228 25; (19-35) [0-360] 0.0-25
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3 0.05; (0.05-4.5) [0.05-9]
3 0.05; (0.05-1.0) [0.05-2] 0-0.4

4 956.5; (524-13,503.5) [371-50,000] 11-306.8
31 37; (28-49.5) [1-62] 1.070- 6.470

aMedian, (IQR), [range]. The values where the median is out of the reference range are highlighted.

Table VI: 

No. (%)
Enoxaparin 570(92.08)

a 563(90.95)
Macrolide 496(80.13)

473(76.41)
Acetaminophen 440(71.08)

Colchicine 115(18.58)
85(13.73)

Bronchodilators 81(13.09)
Hydroxy- or chloroquine 80(12.92)

Clopidogrel 76(12.28)
Aspirin or indomethacin 66(10.66)

61(9.87)
Nitazoxanide 40(6.46)

Vitamin D 28(4.52)
14(2.26)

Oseltamivir 6(0.97)
4(0.65)
1(0.16)

aOther than macrolides.

Analysis of the outcomesFrom the 619 patients admitted, 192 died, thus9 34.7)]. The median length of stay was 8, IQR (5–12). ventilation. Table VIII shows mortality and length of stay, according to the level of care and type of ventilatory support. Figure 4 is a Kaplan-Meier plot which depicts the survival probability depending on these variables. The worst outcome was seen in patients with 

support showed the best chance of survival.Figure 5 shows the smooth density plots for the age, oxygen saturation at the moment of admission, symptoms and hospital admission, separated by li-ving status. The distribution of age, oxygen satura-tion and length of stay was different between survi-vors and non-survivors, but not for the days of delay median of the age of the survivors was 51, IQR (42-61), for the deceased was 61, IQR (54-68). 
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Figure 3: Number of medications per patient for treating Covid-19 during hospitalization.

Figure 4: Survival of hospitalized patients according to the level of care and the need for mechanical ventilation. 
Ward: Patients which did not need ICU and/or mechanical ventilation, the whole stay occurred in the ward. ICU: 
patients which needded intensive care but were not mechanically ventilated. ICU+vent: patients admitted in ICU 
requiring mechanical ventilation. Ward+vent: patients mechanically ventilated in the ward.
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V were adjusted subtracting the amount of oxygen administered (l/min) to the actual oxygen saturation The distribution of this variable is more spread in the non-survivors, with a median of 78, IQR (71-84), while the median of survivors was 88, IQR (83-91). 

The duration of hospital stay was also different between survivors (median 8, IQR [6-12]) and non-survivors (median 6, IQR [2-12]); it is worth noting that 17 patients stayed less than 24 hours, and from these, 15 (88.2%) died. Finally, the days of delay were similar between survivors and non-survivors, both with a median of 7 days.
Table VII: 

Test Values of the meana Values of the last testa No.b Reference 
range

Hemogram
40; (0-70) [0-1,000] 23; (0-86) [0-1,040] 606 0-200
25; (0-80) [0-1,941] 0; (0-90) [0-1,941] 607 0-900

14; (12.7-15.3) [6.88-20.1] 13.9; (12-15.2) 
[5.49-19.9] 608 12.21-15.10

9,274.8; (6,861.2-12,199.0) 
[1,471-44,810]

8,700; 
(6,482.5-11,847.5) 

[1,600-44,810]
608 4,400-10,200

991.2; (700-1,340.5) 
[40-12,247.7]

1,031; (650-1,580.8) 
[0-24,222] 608 600-3400

538.5; (362.5-752.1) 
[0-4,759]

530; (329-747.8) 
[0-9,048] 608 600-3,400

7,370.9; (5,142-10,348.5) 
[305-53,954.8]

6,625; (4,228-9,960) 
[570-48,886] 608 1,070-6,470

273.8; (219.9-349.6) 
[35.09-677.7]

285; (213.5-380) 
[15.40-740] 608 150-450

4.7; (4.2-5.1) [1.73-2,124.0] 4.6; (4.1-5.1) 
[0.60-6,360] 608 4.04-6.13

465; (260.5-1,028) 
[0.84-158,333]

448; (236-920) 
[0.97-158,333] 597 0-243

707; (547.8-838.8) 
[16-1,274]

707; (547.8-838.8) 
[16-1,274] 30 200-400

12.8; (11.8-14.7) [9.78-106] 12.5; (11.5-14.3) 
[8.80-106] 515 41913

Arterial blood gases
HCO3 (mmHg) 18.6; (16-21) [3-135] 18.6; (16-21) [3-135] 569 19-21
PaCO2 (mmHg) 29; (25-35) [10-115] 29; (25-35) [10-115] 569 34-37
PaO2 (mmHg) 68; (53-85.3) [0-194] 68; (53-87) [0-218] 569 60-70

pH 7.4; (7.4-7.5) [6.80-7.9] 7.4; (7.4-7.5) [6.80-7.9] 569 7.35-7.45
92.0; (88.8-94) [31-103] 93; (90-95) [31-130] 615 90-99
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Blood urea nitrogen 12.7; (7.8-20.3) [0.50-108] 11.5; (7-18.7) 
[0.22-190] 609 8.00-23

8.0; (7.5-8.3) [4.40-9.7] 8; (7.5-8.4) [4.40-9.7] 232 8.9-10.3
104.5; (102-107) 

[67.33-125.8] 105; (102-108) [86-132] 604 98-110

dL) 0.80; (0.68-1.0) [0.26-14.7] 0.74; (0.62-0.93) 
[0.26-48] 609 0.5-1.2

113.2; (94-157.7) 
[45.33-725] 100; (81-140) [24-725] 609 74-106

4.0; (3.8-4.4) [2.55-10] 4; (3.7-4.4) [2.40-10] 604 3.5-5.5
138; (135.7-140) 

[91.67-156]
139; (136-141) 

[110-163] 604 132-144

27.5; (16.5-42.2) [5.50-231] 24.1; (14.7-39) 
[3.70-408] 609 16.6-48.5

Aspartate aminotrans- 40; (28.5-60) [10-1,493] 36; (23-57) [8-1,493] 595 15-40

Alanine aminotransfer- 44; (28-68) [6.50-840] 42.5; (26-73) [5-840] 592 0-34

25; (18.7-36) [0-344.7] 25; (18-37) [0-322] 297 0.0-25
91; (48-225) [2-17,516.5] 82; (46-205) [2-33,388] 344 32-294

Lactate dehydrogenase 341; (262.6-451) [17-2,079] 302; (225-439) 
[17-2,079] 545 120-243

Alkaline phosphatase 76; (61-100) [14-1,098] 76; (60-100) [14-1,098] 225 38-126

Gamma-glutamyltrans- 126.5; (72.4-287.9) [30.50-
969]

126.5; (76.8-253.8) 
[26-969] 16 9.0-35

0.05; (0.05-2) [0.05-14] 0.05; (0.05-2) [0.05-14] 5 0-0.4

0.05; (0.05-0.05) [0.05-3.3] 0.05; (0.05-0.05) 
[0.05-0.50] 5

340.5; (46-1,245.8) 
[10-50,000]

340.5; (49-1,245.8) 
[10-50,000] 24 11-306.8

Erythrocyte sedimenta- 40; (27-47.2) [1-1,775] 40; (26.8-48) [1-1,775] 112 1.070- 6.470

aMedian, (IQR), [range]. The values where the median of the last value is out of the reference range are highlighted.
bNumber of patients to whom the tests were made
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Table VIII: 

Mortalitya Totala Days of stayb

Overall 192(31) 619 8; (5-12) [0-57]
ICU care 32(43.2) 74(12) 12; (8-22.8) [0-57]

107(84.3) 127(20.6) 10; (6-19.5) [0-57]

outside ICU 85(94.4) 90(14.6) 8; (5-13.8) [0-40]

6(60) 10(1.6) 9; (8-13.5) [6-29]

aNumber of patients (percentage).
bMedian; (IQR), [range].

Figure 5: Smooth density plots for the age, oxygen saturation at the moment of admission, days of stay and the 

discharge.

Discussionwhich affects several organs, mainly the lungs. Its clinical presentation varies from asymptomatic to a life-threate-ning disease which may progress to acute respiratory dis-death. This work provides a detailed description of the clinical presentation and outcomes in a tertiary Mexican hospital. --

ported a global mortality of 2.2%; in Mexico, according to of the disease is around 9%10not give information about the in-hospital mortality rate11. with covid-19 in Mexico12, using the open data source pro-vided by the Epidemiological Surveillance System of Respi-
ratory Viral Diseases (ESSRV) of the Mexican government. 2021) and found that around 91% of deaths by covid-19 
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occur in hospitals. The overall in-hospital mortality was 43.7%. Table IX shows hospitalization and mortality rates and a considerable difference can be seen among them. It the patients requiring hospitalization in Mexico. 
Table IX: 

Health care sector 1 Number of deaths Mortality rate (%)
IMSS 208,969 (50.6) 105,68 50.6
SSA 125,640 (39.2) 49,257 39.2

ISSSTE 33,727 (39.4) 13,288 39.4
Private Hospitals 14,251 (21) 2,996 21.0

SEDENA 9,742 (21.1) 2,058 21.1
PEMEX 6,932 (36.9) 2,56 36.9

State Hospitals 6,920 (40.3) 2,788 40.3
IMSS-Bienestar 3,700 (38.6) 1,428 38.6

SEMAR 1,982 (27.2) 540 27.2
Municipal Hospitals 990 (6.6) 65 6.6
University Hospitals 885 (39.8) 352 39.8

Red Cross 19 (31.6) 6 31.6
DIF2 19 (5.3) 1 5.3

Source: open database of the Epidemiological Surveillance System of Respiratory Viral Diseases, Ministry of Health, 
Mexico (accessed 26/03/2021).
1Total of patients hospitalized: 413,776.
2Children's hospital.

These numbers are in contrast with the mortality seen in hospitalized patients in other countries. In a report of 5700 patients admitted to 12 hospitals in the -ved13rate of 3.2%14
15.and hypertension are preexisting conditions that have been associated with the severity of disease16 17, in Mexico 75.2% of adults are either overweight or obese (39.1% and 36.1% respectively). --ting the distribution of these conditions in the general for obesity 36.4-44.1%). This is not the case for diabe-tes mellitus and hypertension. The aforementioned sur-vey reports a prevalence for DM of 10.3% (9.1% in men and 11.4% for women) and for hypertension of 18.4% (20.9% for women and 15.3% for men). 

The proportion of DM in the sample is more than two-DM 17.3-23.7%). The prevalence of hypertension was hypertension 31.5-39%).been reported elsewhere in the literature with the nota-ble exception of an absence of lymphopenia seen in this 
18. During markers may suggest recovery19. Lymphopenia has been suggested as predictor of illness severity and recovery, but is unclear if it results from direct viral infection or incidentally in the course of the disease20,21. In contrast, monocytopenia was observed in our patient population patients with type 2 diabetes22. The presence of mono-cytopenia with absence of lymphopenia in our study is Management of severe covid-19 demands a specia--cordingly, treatment options may be limited in low and 
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middle-income countries, leading to an increased mor--difference when compared with other countries such as 23, but this was a retros---24. Results presented in this study underline the diffe-rence in mortality when patients are mechanically ven--can government issued a set of recommendations for treatment of hospitalized covid-19 patients25. Recently, -ne for the management of hospitalized adults with co-vid-1926. In general, the panel recommends the use of anticoa-gulation in all hospitalized patients and in cases requi-ring supplementary oxygen or ventilatory support, the monoclonal antibody, and non-invasive ventilatory sup---chanical ventilation is present.This work has some limitations. Due to its retrospec-tive nature, some data were not available for all patients. not analyzed deliberately, as we are working on a diffe-rent paper to address this.In conclusion, the results presented give a snapshot of the clinical presentation, evolution and clinical outco-hospital. Overweight, obesity, hypertension and diabe-tes mellitus were the most common comorbid condi-tions. Fever, malaise and cough were the most common initial symptoms. Monocytopenia rather than lympho-penia was seen in this cohort. The highest mortality rate was seen in patients on mechanical ventilation outside evaluated taking into account these results.
References1. -https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e04743.2. en México: desigualdades institucionales. [cited 2021 https://datos.nexos.com.mx/la-letalidad-hospitalaria-por-covid-19-en-mexi-co-desigualdades-institucionales/.3. --4. and Diamond Forrester to predict coronary atheros-

2011;18(5):904–11. 5. -from: https://www.r-project.org/.6. -llers. 2007;19–28. 7. 
8. 9. 2013.10. -
11. -

-
information . 2020. 12. -

-
13. --
14. --

org/10.1183/13993003.00562-2020.15. -
16. 

Open. 2020;10(11):e040402. doi: 10.1136/bmjo-pen-2020-040402.17. -
https://ensanut.insp.mx/en-cuestas/ensanut2018/informes.php.
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Resumen: 

La Colitis Quística Profunda (CQP) es una patología infrecuente. Esta ha de engro-
sar el abanico diagnóstico del gastroenterólogo y del cirujano digestivo puesto 
que se trata de una enfermedad benigna que puede simular un cáncer colorrectal 
bien diferenciado tanto por el modo de presentación clínica, como en las imáge-
nes diagnósticas.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Deep cystc colitis: a patholgy to recognise

Abstract:

Deep Cystic Colitis is an infrequent pathology. Since it is a benign disease that can 
simulate a well-differentiated colorectal cancer, its knowledge is important to gas-
troenterologist and digestive surgeon.  
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Introduccióninfrecuente con menos de 200 casos descritos en la literatura. para evitar confundirla con un cáncer colorrectal1.
Presentamos el caso de una paciente de 42 años remitida a consulta por rectorragia, alteración del tránsito y síndro-me constitucional. -noscopia en la que se evidencia úlcera rectal solitaria a 
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10 cm de margen anal y se toman biopsias que describen -
(Figura 1). -to ulcerado de la pared del recto medio con otra pequeña lesión rectal satélite, sin evidencia de proceso tumoral o -a 10 cm de margen anal y dos “pseudopólipos“ adyacentes. 

úlcera rectal de 8 mm asociada a quistes submucosos que de la submucosa, en relación a posible colitis quística pro-funda (Figura 2). postoperatorio permaneciendo asintomática y con control endoscópico a los 3 meses de la intervención en el que se evidencia ausencia de úlceras colónica, pero con varios quistes de unos 10 mm a lo largo del colon izquierdo, cu-biertos pormucosa normal.

Figura 1: Pseudopólipos con mucosa colónica normal.

Discusiónpresencia de quistes mucinosos localizados en la capa submucosa del colon formando lesiones polipoideas -mas: localizada (la más frecuente, afectando al recto), segmentaria (afectando a un segmento colónico, predo-minantemente descendente), y difusa (afectando a todo el colon)1,2. --torio o incluso post-traumático3 -y dolor abdominal, siendo probablemente la manifesta-ción de un amplio abanico de alteraciones entre las que se incluyen la ulcera rectal solitaria y el prolapso rectal. 

Para el diagnóstico contamos con la endoscopia en la que se observan pólipos cubiertos de mucosa normal y el enema opaco puede arrojar datos sugerentes pero -sea la ecoendoscopia la que proporcione unos datos más orientativos, pudiendo observar múltiples quistes hipoecoicos sin interrupción de las capas profundas interquística y ausencia de linfonodos o invasión mus-cular 4,5. Pero, sin duda, es el estudio endoscópico de la pieza diagnóstico observando formación intramural de quis-tes submucosos rodeados de mucosa normal6.
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Figura 2: Úlcera rectal de 8 mm asociada a quistes submucosos que contienen material mucinoso y obliteración 

-nomatosas o incluso cáncer colorrectal bien diferencia-do7,8.(reeducación de hábitos intestinales, disminuir estre-como soluciones de polietilenglicol, ablandadores de -didas conservadoras resuelven la mayoría de los sínto-mas9. -to quirúrgico que puede ir desde la escisión transanal local hasta la resección de los segmentos colónicos afec-tos10.pero que ha de engrosar el abanico diagnóstico del ciru-jano colorrectal, puesto que se trata de una enfermedad benigna que puede simular un cáncer colorrectal bien diferenciado tanto por el modo de presentación clínica, como en las imágenes diagnósticas.
1. 32 (11): 983-8.  2. -senger & Fordtran's gastrointestinal and liver 2153-68.

3. 2007; 135: 759-63.4. -tica profunda: Imaging diagnosis and conservative 1996; 39 (5): 587-90.5. -tica profunda: Imaging diagnosis and conservative 1996; 39 (5): 587-90.6.7. 2005; 20: 383-84.8. profunda. Informe de un caso. Rev Gastrenterl Mex 1997; 62: 46-9.9. --
75.10. -11.
65 (1): 162-3.
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Abstract: 

Denture-induced hyperplasia is a reactive oral hyperplasic mucosal lesion caused by 
chronic ill-fitting dentures. Clinically denture induced fibrous hyperplasia typically pre-
sents with female predilection as a sessile elevated lesion generally seen in the upper 
arch.  
An extensive denture induced hyperplasia in a 55-year-old male is presented in this 
report. Histopathology and clinical implications are discussed in detail.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Hiperplasia fibrosa inducida por la dentadura postiza: un caso de estudio

Resumen:

La hiperplasia inducida por dentaduras postizas es una lesión reactiva de la mucosa 
oral hiperplásica causada por dentaduras postizas crónicas mal ajustadas. La hiperpla-
sia fibrosa clínicamente inducida por dentaduras postizas se presenta típicamente con 
predilección femenina como una lesión elevada sésil que generalmente se observa 
en el arco superior. En este informe se presenta una hiperplasia extensa inducida por 
dentaduras postizas en un hombre de 55 años. Se discuten en detalle la histopatología 
y las implicaciones clínicas.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.
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Introductiona reactive hyperplasic oral mucosal lesion caused by -res1,2. --plasia3is the most preferred term. usually presents as a sessile raised lesion with single or multiple folds with a smooth surface4.  Many times surface may be erythematous or ulce-rated. Microscopically denture induced hyperplasia consists of hyperplasic connective tissue covered by 5.  

Case report

also gave a history of a soft tissue mass in the oral cavity mass nine months back, and it has gradually increased to the present size. The patient was wearing an upper partial denture for more than 7 years. The patient has noticed that his denture was becoming loose recently. -ral examination, no abnormalities detected. On intraoral examination revealed a soft tissue mass with multiple folding measuring around 4x3x3 cm size hanging from the right maxillary buccal vesti-bule (Figure 1). 

Figure 1: Clinical image of soft tissue mass in the right maxillary arch.

The lesion was non-tender and soft, and the sur-face was erythematous. Overall oral hygiene was poor; the remaining dentition was showing periodontitis with provisional diagnosis of denture induced hyperplasia was made. The patient was asked to discontinue wearing par-performed under local anaesthesia after oral prophylaxis. 

The excised specimen was submitted for histopatho-logical evaluation at the Department of Oral and Maxillo--Follow up visit after one month after the surgery showed good healing without the sign of recurrence (Fi--vered.
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Figure 2: Post surgical image with complete healing.

squamous parakeratinised surface epithelium, which was atrophic in most of the areas and hyperplasic at few areas. -large number of blood vessels of varying size are seen -nantly lymphocytes, neutrophils and plasma cells (Fi-
-

Discussion -sia is a reactive tissue response to excessive mechanical pressure induced by a faulty denture4. -sented with mild discomfort or asymptomatic. Due to this reason, the patient may continue to wear a defecti-ve denture6. The lesion becomes painful if it secondarily gets infected, and usually, it happens when the lesion becomes larger. -nantly seen in the maxillary arch and has female predi-lection2lesion may be small in few millimetres to a sizable exten-the cases are diagnosed accurately based on clinically7.

-
in the size of the lesion, which in turn makes it prone to -
In such a situation, the lesion may mimic pyogenic gra--cial stains like Van Gieson's stain used in the present case is crucial in arriving diagnosis (Figure 7).
predispose oral cancer; therefore it is advised to remove the lesion at surgically at the earliest and rectify or re-fabricate the faulty denture3,8.
Conclusion -tient needs to visit the dentist regularly after the dentu-re delivery. The patient needs to be educated to maintain oral hygiene and notice any pathological changes after denture wearing. If any persistent injury or lesion is pre-sent, it needs to be addressed at the earliest. The case reported presented as a large asymptomatic mass in as unique and diagnostically challenging.
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Figure 3: Photomicrograph showing low power view of the lesion (H & E stain X4).
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Figure 4: Photomicrograph showing highly vascular area (H & E stain X10).

Figure 5: Photomicrograph showing cellular components of the lesion (H & E stain X40).
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Abstract: 

Marfan Syndrome (MS) is an inherited autosomal dominant disease involving connec-
tive tissue. While aortic dissection remains the first cause of death in patients with MS, 
it remains controversial whether patients can perform physical activities or are not 
associated with aortic dissection. Several studies/guidelines have shown that exercise 
has beneficial effects on the aorta. This review discusses and provides exercise pres-
criptions for MS patients by prioritising their safety. We designed an exercise prescrip-
tion in FITT method (frequency, intensity, time, and type) based on several guidelines 
and some results of studies related exercise to MS. This prescription aims to encourage 
patients with MS to improve their physical and mental condition.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Los verdaderos beneficios del ejercicio en el síndrome de Marfan Base de la 

disección aórtica asociada al método de prescripción de ejercicio FITT

Resumen:

El síndrome de Marfan (SM) es una enfermedad hereditaria autosómica dominante 
que afecta al tejido conectivo. Aunque la disección aórtica sigue siendo la primera 
causa de muerte en los pacientes con SM, sigue siendo controvertido que los pacien-
tes puedan realizar actividades físicas o que no se asocien a la disección aórtica. Varios 
estudios/directrices han demostrado que el ejercicio tiene efectos beneficiosos en la 
aorta. Esta revisión discute y proporciona prescripciones de ejercicios para los pacien-
tes con EM priorizando su seguridad. Se diseñó una prescripción de ejercicios en el 
método FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo) basada en varias directrices y algu-
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nos resultados de estudios relacionados con el ejercicio para la SM. El objetivo de esta 
prescripción es animar a los pacientes con SM a mejorar su condición física y mental.  
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Introduction

1. Marfan -sorder, with 75% inherited diseases and 25% new mu-
provide elastin deposition in the human body2. This protein has an essential role in forming the 
chromosome 9 and receptor-2 on chromosome 33. Mu-
remodelling. This abnormal signalling process increa-sed the activity and expression of matrix metalloprotei-are degraded by MMP and cause an aortic aneurysm and lead to aortic dissection4,5. This mutation affected many connective tissues, including the respiratory, ocu-lar, musculoskeletal, and cardiovascular systems2.This syndrome occurs in 2-3 out of 10000 indivi-duals6 -2006-2012, and 6 cases including aortic valve surgery7. The survival rate of these patients is still low compared that men had about 8x higher risk of death than women (about 4x higher). This study also concluded that men had a median survival rate of 63 years compared to wo-men at 73 years8.
ectopia lentis, and other systemic manifestations with -tion. The diagnosis can be made using Ghent-2 criteria (Table I) that are easier than previous criteria (Table II)2,9. -abnormally curved spine, and pectus abnormalities10. The ocular system may manifest with ectopia lentis, in the pulmonary system may affect pneumothorax, other organ system affected is skin striae, very loose skin. that may lead to aortic dissection, mitral regurgitation (MR), tricuspid regurgitation (TR), dilatation of pul-1,11

with valvular abnormalities may increased higher risk of endocarditis. valve. The prevalence of mitral valve prolapse (MVP) is 40%, and severe MR is 12%12. MR causes volume over-load in the left atrium and ventricle related to congestive heart failure11 -in 15,3% of Marfan's patients13,14 -larger diameter of the aortic root and ascending aorta15. The aortic root occurs only with slight enlargement in normal athletes, so the incidence of sudden death in manifestations of this syndrome caused by abnormali--red cardiac conduction11,16. Ventricular arrhythmias and non-sustained ventricular tachycardia (VT) occurred in --tients had sudden cardiac death17,18.One of the most important manifestations is the di-latation of the aorta. This aortic dilatation occurs in 60–80% of patients, 50-60% of adults, and 50% in pae-diatrics. It leads to an aortic aneurysm2,19the aorta at <40 years and 2% at > 40 years20. There are two important components in the aortic wall formation; wall to become elastic. -16 -nuous activity and heavy exercise will increase the aor-blood pressure (BP)21. During dynamic exercise, peri-pheral vascular resistance and diastolic pressure will be decreased. Based on that, patients should avoid high-intensity static exercise and contact sports, leading to a high risk of aortic dissection22. 
Rehabilitation in Marfan SyndromeRehabilitation is an activity or process to help patients with serious illnesses or disabilities who require me-dical treatment to give their fullest potential for their physical, psychological and social abilities rather than focusing on their diagnosis23. Rehabilitation can be given in various situations, whether outpatient or inpatient, in the hospital or clinic, be rehabilitated to improve physical and mental health. 
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No family history With family history

Table I: 2.

Note: AD= aortic dilatation; EL= ectopia lentis; y.o = years old. No family history: 4 criterias. With family history: 3 
criterias.

Table II: 9.

Sign Score

Pectus carinatum 2
1

Hindfoot deformity 2
Plain pes planus 1
Pneumothorax 2
Dural ectasia 2

2
1
1
1

1

Skin striae 1
1

Mitral valve prolapse 1

Note: US/ LS = upper segment/lower segment.

Therefore, they should be encouraged to do physical -the patient can perform the exercises safely and get the 24. Rehabilitation in physical exercise has the following advantages: optimising functional capacity regardless of the chronicity of the disease and improving cardio-respiratory work23,25. Physical activities are a therapeu-tic option that has been investigated by experts related to aortic remodelling26

alert to do physical activities related to aortic dilatation instead of preventing aortic dissection. The aortic root 16. 
six control mice. There are three groups; voluntary cage-wheel (they have no limit exercise and can use running wheels during the day/ night), forced treadmill (treated to mild aerobic exercise at 55% capacity), and sedentary (no exercise) lifestyle. The forced group was exercised at 
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55%, 65%, 75%, and 85% VO2max in 5 times/week for -search showed that the voluntary and forced groups had reduced aortic elastin fragments. Both groups showed a to the sedentary group4. The effect of exercise related to pressure and diame-ter in the aortic wall showed that routine exercise can prevent aortic wall weakening and reduce aortic diame-ter compared with the control group, preventing aortic dilatation. Both voluntary and forced groups showed a wall. -tin fragments and disorganisation in the aortic wall with exercise intensity between 55-65% but the group with 
indicators to measure the level of MMP 2 and 9. These -rall, exercise at a low intensity of 55% of VO2 max had a protective effect on Marfan's aortic mice4. -crease in elastic fragments and expression of MMP 2 and 9 in the aorta, leading to blockage of elastin fragments and aneurysm progression4. -ported moderate dynamic exercise to mice gave a good -latation, and hypertrophy27. Regular low-moderate exer-cise also has a good effect on aortic prevention leading patients besides physical capacity and strength impro-vement23.
lead to bad things if done without considering several manifestations is the main cause of death for Marfan's patient. 11 out of 18 patient died due to cardiovascular problem, 6 of them were due to aortic dissection as the leading cause of sudden death27. Marfan's athletes involved in high-intensity exercise are particularly vulnerable to sudden death due to aor--
Patton, who died because of aortic rupture at age 21 
larger diameter of the aortic root and ascending aorta28. If the patient does high impact/contact sport/isome-tric exercise, it will increase the risk of aortic dissec-tion. When doing isometric exercise, during the strain 

phase, there will be a decrease in venous return from an increase in intrathoracic pressure cause decreasing -soconstriction blood vessel. -crease venous return, causing a BP spike due to increa-sed cardiac output. Based on that, patients should avoid exercise that can cause BP spikes because it increases enlargement can occur due to repetitive hemodynamic overload response associated with exercise. -
strenuous exercise is related to aortic dissection. Based on that study, isometric exercise has a higher aortic dis-section risk among those with inherited aortopathies syndromes29.
There are four types of exercise24,25,30:• This is a low-intensity exercise that can be done over a long period. This exercise stimulates and strengthens the heart and lungs and optimises the utilisation of O2 in 
• This is high intensity and shorter in duration, only in 2 minutes, and involves muscle strength, including O2 post-exercise than aerobic.• Dynamic (isokinetic) -mic muscular, such as throwing the bowling ball. • --namic exercise

-nital heart disease perform physical exercise regularly with moderate intensity31. To ensure patient safety, it 
ensure Marfan's patient exercises safely based on the data above. This prescription should be individualised to the patient's condition following these parameters; ventricular function measured by echocardiography/ (contact sports are not allowed by those in aortic dia-meter >5cm), arrhythmias, and O2 saturation27,31. -
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-25,32. an aerobic phase at about 50% of capacity24 -trol study by Gibson et al. performed that high intensity 
85% VO2max had no protective effect on the aorta in 
intensity exercise that requires >70% of capacity (Table III). 

Table III: 
33.

Intermediate Strongly discouraged
Modest hiking (MI)

Hockey (HI)
Skiing (downhill) (HI)

Bowling (LI) Soccer (HI)
Golf (LI) Tennis (single) (HI)

Snorkelling (LI)
Brisk walking (LI) Biking (MI) Weights (non-free weight) (LI)

Motorcycling (MI)
Jogging (MI)
Sailing (MI)

Swimming (lap) (MI)
Hiking (MI) 

Note: LI = low intensity; MI = moderate intensity; HI = high intensity.

The primary goal of exercise is to reduce dilation of the aortic root leads to aortic dissection, which rema-ins the primary cause of death. Furthermore, mitiga-te cardiac hypertrophy and improve signs of cardiac overload27.Dynamic exercise can also reduce psychological stress, and somatisation persists through 1-year fo-llow-up32. Based on Marfan Foundation, regular exer-cise improve both physical and emotional well-being24.
The PrescriptionImprovements in medicine, technology, and pharmaco-and rehabilitation improved patients' quality of life with disabilities/chronic diseases33,34. The primary purpose of the exercise is to optimise functional capacity, quality of life improved, and delay the further deterioration of management25. -tions due to manifestation in the musculoskeletal sys-tem, especially in the cardiovascular system. Patients 

29. Patients 

with Marfan will ask what exercises are safe, how many times they exercise in a week, what intensity of exercises is safe24. 
FrequencyThe of Physical Activities Guidelines which describes safe any enjoyable activities 4-5 times a week for 30 minu-tes24. Malek et al. also designed a program for rehabilita-20-60 minutes per session21. et al. performed a good outcome for a 17-year-old male Marfan patient. They are divided into two kinds of exer-cises: strength and aerobic training by applying aerobic exercise 4-5 times a week for 10-30 minutes per session within in 3 weeks and low load resistance training for 3 days a week. It showed an improvement of physical ca-pacity and increased strength25. often should take exercise in patients with Marfan, we recommend taking exercise regularly 4-5 times a week based on Marfan Foundation. Regular exercise help im-prove physical and emotional well-being. It helps the 
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aortic walls become stronger and prevent them from rupturing due to mechanical stress24. 
IntensityMarfan's patient was encouraged to keep in low to -capacity and properly do the correct breathing tech-nique24. Marfan's patients are encouraged to exercise in low-moderate intensity, regularly monitoring echocardio-graphy every 6 months, although there is no evidence of aortic root dilatation28. Patients with Marfan should -
those with an aneurysm ought to avoid the rapid swing of BP29.exercises due to aortic enlargement as a response to he-modynamic overload. Meanwhile, a study published by -namic exercise decreased the diameter and strength of the aortic wall27. Based on those studied, it seems possible if we re--bpm or <100 bpm if on beta-blocker during exercise and 24.
Time -ver, the Marfan Foundation recommends taking 30 minu-tes at a time. Three 10-minute sessions are as effective as one 30 minutes session. It would be better to do some activities than none. Physical activities routine is necessary to control BP, reduce some metabolic diseases, improving the cardio--gan system involvement and complication severity24. Malek et al. designed a 12 weeks program with 20-60 minutes every session (3 times/week). From this point on, the patients will start a rehabilitation program with initially three sessions of 30 minutes of exercise, exten-ded by 10 minutes every two weeks until 60 minutes and with intensity increased appropriately to set the targets study program design has been submitted but not vali-dated yet21.  Based on published data, we recommend exercising re-gularly for 30 minutes per session. This outcome should of healthy while maintaining safety and close monitoring. 
Type -

activities involving isometric work such as weightlif-ting, climbing, gymnastics, pull-ups, and activities invol-ving rapid pressure changes35 -lines (2010) also recommend avoiding collision sports and strenuous activities requiring Valsava for patients 36. Penington et al. also suggested doing multi-ple repetitions at low resistance instead of a few repeti-tions with a heavyweight35. -30 -
dynamic competitive sport with under condition no evidence of aortic root dilatation >4.0 cm in adults or 2 MR, family history of dissection in a Marfan relative. The other exercise recommendation among the various -tion, recommend to avoid isometric exercise, collision and strenuous activities (push up, lifting, straining), and contact sport24,37,38.

-39. The primary cause is associated with weightlifting40. Benninghoven et al. implemented an observational stu-dy to inpatient a 3-week rehabilitation program for 17 -pants start the dynamic physical training then monitor psychological well-being within three weeks of pro-measurement of aortic changes and lack of participans32.It is important to know what exercise type is safe for Marfan patients to distinguish between dynamic/iso-tonic and static/isometric since both initiate different hemodynamic responses. Based on published data, we recommend that patients with Marfan do dynamic exer-cise and avoid isometric, strenuous exercises (such as weightlifting, gymnastics, push-up) and contact sports. exercise in moderate-intensity can prevent dilatation of aortic root and reduce cardiac hypertrophy in Marfan's mice22. Based on the FITT explanation above, we recommend the prescription as seen in Table V. 
Conclusionn inherited autosomal dominant disease invol--tations. The most important and most life-threatening manifestation is aortic dissection. In addition to phar-macological/surgical therapy, rehabilitation also has an essential role in improving the quality of life, slowing the deterioration of the condition, and increasing the patient's functional capacity. -
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Table IV: 24.

Light Moderate Vigorous
< 3,0 METs 3,0 – 6,0 METs >6,0 METs

- Walking (leisurely) - Hiking (moderately up,
- Heavy cleaning (mopping, vacuuming) steep grade)

- Light housework
(dishes, sweeping)

- Mowing lawn (using power mower) - Jogging Moderately
(6 Mph)

- Fishing - Shoveling
- Playing a musical - Badminton (leisurely)

- Instrument - Golf (pull cart, walking) - Singles Tennis
- Gardening (light)
- Golf (with cart) - Yoga - Soccer

- Pilates - Bicycling At A Fast Pace
(14-16 Mph)- Bowling
- Swimming

(fast)- Calisthenics (light, without weights)

- Raking lawn

Table V: 

Frequency

Intensity
Low to Moderate intensity 

Time Regularly for 30 minutes per session 
Type Dynamic exercise 

tations of Marfan's patient. The exercise prescription use FITT methods will make the doctor easier to advi-se regarding safe exercise for Marfan's patient. Regu-lar exercise in dynamic low-moderate intensity for 30 related to reducing aortic dilatation leading to aortic dissection and improving physical and emotional well-being. 
References1. 92(4); 351-6.2. -55-65. 3. altered cardiovascular, craniofacial, neurocogniti-

ve and skeletal development caused by mutations 4. -dilatation in a mouse model of Marfan syndrome 123; 147-60. 5. systematic literature review. Diagnostics. 2020. 10(10); 1-20.6. 2005. 366; 1965-76.7. 105-12. 8. -
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Resumen:

La pandemia de COVID-19 en la que el mundo está inmerso desde el inicio de 2020 ha 
modificado de forma radical, no solo la convivencia de las personas, sino gran parte de 
los presupuestos de la asistencia sanitaria de los sistemas de salud incluso de los países 
más desarrollados. Se ha ido generalizando de esta manera la llamada asistencia virtual 
a través de distintas modalidades de consultas telefónicas o a través de video-llamadas.
De igual manera, al albur de la evidencia más reciente sobre la influencia de los trata-
mientos hormonales sobre la salud de las mujeres, nuevos hechos y hallazgos epide-
miológicos están llamando a reevaluar el verdadero papel de los estrógenos sobre la 
salud femenina e, incluso, sobre la evolución de la COVID-19 en este grupo poblacional.
Existe suficiente evidencia científica como para empezar a debatir en profundidad el 
papel de los estrógenos como protectores de la salud femenina e, incluso, como reduc-
tor de mortalidad entre las mujeres afectas de COVID-19.
Es objetivo de esta nota clínica es revisar si realmente los estrógenos y la terapia hor-
monal de la menopausia pueden suponer un factor de protección extra para la salud 
de las mujeres afectas de COVID-19 en la transición a la menopausia.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.
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Estrogenoek eragin babeslea izan dezakete COVID-19ak kaltetutako 

emakumeengan

Laburpena: 

2020aren hasieratik mundua murgilduta dagoen CoVID19 pandemiak errotik aldatu 
du pertsonen bizikidetza ez ezik, herrialde garatuenetako osasun-sistemetako osasun-
laguntzaren aurrekontuen zati handi bat ere. Horrela, laguntza birtualeko deia orokor-
tuz joan da, hainbat kontsulta telefonikoren bidez edo bideo-deien bidez.
Era berean, hormona-tratamenduek emakumeen osasunean duten eraginari buruzko 
ebidentziarik berriena dela eta, gertaera eta aurkikuntza epidemiologiko berriak 
emakumeen osasunean estrogenoek duten benetako papera birebaluatzeko deia egi-
ten ari dira, baita populazio-talde horretan COVID-19ak duen bilakaerari buruzkoa ere.
Ebidentzia zientifiko nahikoa dago estrogenoek emakumeen osasunaren babesle gisa 
duten zeregina sakonki eztabaidatzen hasteko, baita emakumeen heriotza-tasa mu-
rrizteko ere.
Ohar kliniko honen helburua da aztertzea menopausiaren estrogenoak eta terapia hor-
monala, menopausiarako trantsizioan, CoVID19ren eraginpean dauden emakumeen 
osasunerako babes-faktore gehigarri bat izan daitezkeen.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Estrogens could exercise a protective effect in women affected by COVID-19

Abstract: 

The CoVID19 pandemic in which the world has been immersed since the beginning of 
2020 has radically modified not only the coexistence of people, but a large part of the 
healthcare budgets of health systems, even in the most developed countries. In this 
way, the so-called virtual assistance has been generalized through different types of 
telephone consultations or through videocalls.
Similarly, at the risk of the most recent evidence on the influence of hormonal 
treatments on women's health, new facts and epidemiological findings are calling for 
a reevaluation of the true role of estrogens on female health and even on the evolution 
of CoVID19 in this population group.
There is enough scientific evidence to begin to discuss in depth the role of estrogens 
as protectors of female health and even as a mortality reducer among women affected 
by CoVID19.
It is the objective of this clinical note to review if estrogens and menopausal hormone 
therapy can actually be an extra protective factor for the health of women affected by 
CoVID19 in the transition to menopause.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introducción

-nitaria diaria a los pacientes en general1 e incluso de forma particular, en lo que respecta al cuidado de los enfermos crónicos2. -mentar nuevos modos de actuación médica diaria y nuevas formas de relación con nuestros pacientes3. 

un enorme impacto para la salud de la mujer, deberá ser el nuevo y verdadero papel de la terapia hormonal a su menopausia y perimenopáusicas en general, que -siderando tanto las intervenciones preventivas (ver-dadero objetivo de muchas acciones en salud femeni-na), como las curativas4.
-los estrógenos tienen también ahora un papel pro-
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tector sobre la salud de la mujer, incluso durante esta -vención del riesgo de contagio, como en la reducción de la mortalidad, una vez contraída la enfermedad5.
entre mujeres que iniciaban su tratamiento antes de los 60 años o antes de transcurridos diez años desde su menopausia y que mantenían el tratamiento al me-nos durante cinco años6. Pues bien, ese papel “protector” de la salud de la mu-jer se ha constatado ahora durante la evolución clínica mujeres7una misma población diferenciada por sexos (16.891 mujeres y 15.688 hombres) mediante curvas de su-pervivencia actuarial de Kaplan-Meier, unos autores5 demuestran que los hombres presentan un desenlace fatal mucho más prevalente que las mujeres con una tasa de mortalidad en algunos estratos aproximada-mente un 50% más alta. Incluso, se ha llegado a plantear una hipótesis de trabajo para explicarlo que planea sobre la acción de -vertidora de angiotensina 2), lugar fundamental de 

5. Por abun-darlo más todavía, en la misma publicación se mues-tra con la misma técnica de análisis estadístico, cómo las mujeres que por encima de 50 años empleaban -rencia es de alrededor del 50% ya desde las primeras tres semanas de evolución de la enfermedad.el hallazgo es exclusivo de una determinada pobla-
-prueba ha sido determinar si la mortalidad reducida de las mujeres respecto de los hombres era exclusi-va de una determinada población. Para dilucidar esta duda, recientemente unos autores hispanos mostra-menor para las mujeres en hasta veintitrés diferentes países y regiones europeos8. -blaciones que aportaban al metanálisis las cifras más 

pacientes analizados. -
de lugares8. 

Parece abrirse paso poco a poco la idea de que los tra-tamientos hormonales en la transición a la menopau-sia, lejos de ser perniciosos en general, tienen inclu-so efectos muy positivos sobre afecciones en las que antes se habían supuesto como muy perjudiciales; así edades de inicio de terapia, circunstancia a la postre trascendental, en el desarrollo de la arteriosclerosis9. -mandando un papel renovado en el panorama de la asistencia sanitaria de mejor nivel, durante el manejo de la transición a la menopausia sintomática afecta de -mostradamente protector de la salud y condicionante de una mejor evolución de la enfermedad de la mujer -ducción de la mortalidad comparada por sexos10. la vida de nuestros grupos sociales y de nuestras ciu-dades, sino que también nos abre nuevas posibilida-anterioridad contemplábamos como habitual nuestro mejor modo de asistencia sanitaria.amplio rango y con número elevado de participantes que la epidemiología y el análisis retrospectivo de los datos parecen estar apuntando en este orden de cosas.
Contribución de los autoresselección inicial, primera redacción y comentarios ulte----
1. --Pract 2020; 79 (6): 338 - 343.2. -

management: descriptive analysis of access to of osteoporotic fractures. Osteoporos Int. 2021 
3. 2018 Feb 6;319(5):437-438. doi: 10.1001/jama.2017.17094. PMID: 29181539.
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4. -te respiratory syndrome due to coronavirus 
10.1080/13697137.2020.1837547.5. 

6. --7. 

8. -navirus disease 2019 and gender-related mor-
9. therapy and coronary heart disease: the role of time since menopause and age at hormone ini-Feb; 15(1):35-44. doi: 10.1089/jwh.2006.15.35. PMID: 16417416.10. -bre los tratamientos hormonales en Ginecología. Gac Med Bilbao. 2020;117(2):195-196.
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Veterinarios municipales de Bilbao. 
De la Albeitería a la Salud Pública (1846-1987)'autores del mismo hemos sido los que fuéramos otro-

-da, así como su versión digital.veterinaria y la albeitería, un arte y profesión sanita-ria propia de la Península Ibérica que fue en realidad la veterinaria española hasta la creación de la primera escuela superior de veterinaria en Madrid, en 1792. de pasantía y examinados por el Tribunal del Protoal-beiterato coexistieron con los veterinarios modernos desde la creación de la escuela hasta mediados del si-glo XIX, en que se dejaron de tramitar títulos de albéi--tacados de la Villa de Bilbao entre los siglos XVI y XIX. Durante la primera mitad del siglo XIX, y de forma -pección de los alimentos, especialmente de las car-nes, fue encargada a los veterinarios, pues se conside-raba que eran los profesionales que mejor conocían las enfermedades animales transmisibles a los huma-Virchow, quien estableció en el siglo XIX el término zoonosis para designar a tales enfermedades. Tam-bién fue contundente al establecer que la medicina animal y la medicina humana eran partes comple-mentarias de una única medicina.
albéitar o veterinario con funciones de inspector de -taba del albéitar don Ramón Maruri (1808- ¿?). Poco tiempo más tarde, fue contratado para tales funciones 

-trató el primer veterinario titulado en una escuela Él fue el primero de una larga serie de veterinarios y veterinarias municipales que continúa en la actuali-Municipal.siete facultativos entre los que destacó sobremane-
--cias Médicas de Bilbao. Fue un veterinario de notable -sos, muchos de ellos sobre tuberculosis. Fue nom-en 1917, manteniéndose en tal puesto hasta su jubi-lación en 1923. También es de destacar en el primer tercio del siglo XX el veterinario de origen jienense 

-rio lactológico de Bizkaia. -pio de Bilbao de forma gradual en el último cuarto del siglo XIX, y ya en 1925 se produjo la anexión de las -corporaron los veterinarios municipales de aquellas 
que no estuvo exenta de problemas. Beitia Galindez (1872-1954), veterinario formado en ---des con parte de sus compañeros veterinarios, pero modernizó la inspección en el matadero y aprovechó la construcción del nuevo Mercado de la Ribera, en -ratorio que sustituyera al antiguo laboratorio de con--cios Veterinarios Municipales en forma de expedien-tes disciplinarios que supusieron ceses y degradación -rios de gran formación y muy distinta personalidad se 
Inspección de Mercados, situados en los locales del laboratorio del Mercado de la Ribera. -inaugurado en 1946 y que, tras un largo y complejo proceso político administrativo, en Bilbao se instala--los años 1957 y 1959. Más de una década más tarde, -bao, el pasado año celebró su cincuentenario.estos cambios y se adaptaron técnicamente a la nueva realidad de la producción y comercialización de ali-
municipales, trabajando desde el anonimato de su condición de funcionarios, dando muestra de sus co-la que servían. -

-
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incorporó en 1976, fueron las cabezas visibles de los -rrauri ostentando la jefatura. --berto Mamolar y Francisco Dehesa, que más tarde se incorporarían a la gestión de los servicios con otros compañeros y compañeras incorporados más tarde, entre ellos, la primera veterinaria municipal, Teresa -tantes propiciados por la nueva situación política ad-ministrativa derivada de la llegada de la democracia, pero también por una nueva realidad, en la que las crisis alimentarias fueron crecientes protagonistas a 

---rios Municipales, pero, para entonces, la organización -nigrama municipal y Francisco Dehesa fue su primer servicios veterinarios y los servicios médicos munici-pales, así como el servicio de mercados…, pero esa es otra historia, fuera del alcance temporal del libro que comentamos. 
Francisco Luis Dehesa Santisteban

Exvicepresidente veterinario de la Academia de 
Ciencias Médicas de Bilbao

28 de junio de 2021



Anestesia epidural. Recuerdo del Dr. Fidel Pagés
Anestesia epidurala. Fidel Pagés doktorearen memoria

Epidural anesthesia. Memory of Dr. Fidel Pagés

ORIGINAL BREVECARTA AL DIRECTOR
Gac Med Bilbao. 2022;119(2):129-131

Figura 1. De izquierda a derecha: Leire Martínez, Jone Bosque. Deiene Lasuen y Aitziber Ereñozaga en la confe-
rencia.

tratar tanto el dolor agudo como el crónico. Pese a su gran asociación con el parto, tiene múltiples aplicacio-nes. De hecho, tal y como ha indicado la anestesióloga 
la in-

incluso evitarla si el paciente mejora”. 

--brar la efeméride con una conferencia que ha reuni-do a varios especialistas en la exposición 'Homenaje 
a Fidel Pagés en el centenario del descubrimiento de la 
anestesia epidural'.



--do en todos los aspectos relacionados con la epidural. --dad formativa que ha contado con la participación del anestesiólogo experto en el tratamiento del dolor --
Dolor crónicogran relevancia para tratar el dolor agudo, también ha sido una aportación fundamental para el alivio de 

-caciones de esta técnica. 
El espacio epi-

dural en el dolor crónicoque “ -
tamientos no quirúrgicos que más se emplean para 
manejar el dolor de la columna vertebral irradiado 
a extremidades. Gracias a esta técnica, los pacientes 
pueden mejorar su movilidad y funcionalidad hasta 
poder realizar su tratamiento de rehabilitación, situa-
ción que contribuye a su recuperación. Algunos sienten 
tal alivio que, como ya se ha mencionado, pueden pos-
tponer una operación e incluso evitarla”.
Nuevas terapias intervencionistas --nicas analgésicas a través del espacio epidural en los últimos años y su aportación al tratamiento del dolor crónico. 

Inter-
vencionismo a través del espacio epidural: epidurolisis, 
epiduroscopia y neuromodulación' que “la investiga-
ción ha permitido desarrollar en las últimas décadas 
terapias intervencionistas como la adhesiolisis epidu-
ral y los sistemas implantables de estimulación epi-
dural. En el futuro, el avance en el conocimiento del 
fenotipo de dolor presente en cada individuo permitirá 
optimizar la mejor terapia para cada paciente”.
El origen de todoVelázquez presentó la intervención 'Descubrimiento 

técnica epidural. “Pagés fue un cirujano militar perteneciente a la 
época de la moderna cirugía. Es un hombre que lleva 

avances, que abraza con entusiasmo y aplica las tres 
facetas más importantes por las que se caracteriza 
esta época de la cirugía: anestesia, asepsia y hemos-
tasia. Indudablemente, es en el campo de la anestesia 
donde se convierte un referente. En 1921 publicó en 
la Revista Española de Cirugía su artículo ' -sia Metamérica', primera vez que en la historia de la 
medicina se sientan las bases para abordar el espacio ”, ha explicado Velázquez.
Epidural y dolor postoperatorio -ticos, protagonizó la intervención 'Anestesia epidural 
para el control del dolor postoperatorio', en la que se han hecho visibles las indicaciones que tiene esta técnica. 

muchos 
periodos postquirúrgicos que resultan tremendamen-
te dolorosos se ven aliviados con el uso de la técnica 
epidural. A este respecto, queremos destacar la apor-
tación de la técnica en la evolución de la cirugía torá-
cica donde la ausencia del dolor tras la intervención 
es fundamental para que el paciente puede realizar la 
rehabilitación respiratoria de forma adecuada”.
Analgesia y obstetricia -condicionantes sociales y sobre todo religiosos pro-piciaron que el dolor de parto fuera inseparable de la condición femenina. -

Evo-
lución de la analgesia obstétrica' ha recorrido esta técnica desde sus inicios en el siglo XIX hasta la mo-dernidad de las técnicas regionales actuales.
Jornadas informativas --

Jornadas 
informativas para embarazadas acerca de la aneste-
sia epidural desde la sección de anestesia obstétrica 
del Hospital Universitario Cruces'. de charlas informativas sobre la analgesia epidural durante el trabajo de parto, dirigidas embarazadas en su segundo o tercer trimestre de gestación. “Esta actividad, que pretende minimizar el miedo y 
la angustia que esta técnica suscita en las pacientes; 

contraindicación; ha tenido una gran aceptación entre 
las gestantes”, ha explicado Martínez.

-
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ría en la aplicación de la técnica epidural y el manejo de los procesos dolorosos. 
Cuidados y manejo del ca-

téter epidural por parte de Enfermeríaha querido recordar que “el objetivo de todos los pro-
fesionales de Enfermería ante un paciente portador de 
catéter epidural es que no tenga dolor, sin eventos ad-
versos, ni fallos por nuestra parte. Para ello, debemos 
realizar una valoración continuada e individualizada 

y mantener un registro adecuado, para que el resto de 
profesionales puedan consultarlo”.

Dr. Julen Ocharan Corcuera
Presidente de sección de Relaciones Internacionales de la 

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
Exjefe de redacción de la Gaceta Médica de Bilbao

21 de junio de 2021 
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Un acuerdo a favor de los pacientes con esclerosis 

múltiple
Esklerosi anizkoitza duten pazienteen aldeko akordioa

An agreement in favor of multiple sclerosis patients

ORIGINAL BREVECARTA AL DIRECTOR
Gac Med Bilbao. 2022;119(2):132-133

Figura 1. De izquierda a derecha: Javier Ormazabal, Pedro Carrascal, Marisa Arteagoitia y Ricardo Franco Vicario 

-cación de la opinión del paciente en las políticas y asistencia sanitaria, así como en la investigación, está experimentando continuos cambios. Tanto profe-sionales médicos como organizaciones de pacientes 
debemos adaptarnos y por supuesto colaborar para facilitar estos cambios que tanto impactan en la cali-dad de vida de los pacientes. -



formativas y divulgativas a favor de los pacientes con esta patología, es un gran paso adelante en esta di-rección en Bizkaia.
avance de la investigación y los tratamientos disponi-

revolución” ha hecho que nos encontremos con una gran diversidad de necesidades que afectan a todo tipo de ámbitos donde podremos trabajar -medad de las mil caras por afectar de forma diferente a cada persona. -rar de manera conjunta en el desarrollo de activida-des concretas en el ámbito de la salud y que serán --

ciación de pacientes, se buscará también una visión más amplia de asuntos que afecten a ambos colecti-vos, no únicamente a esclerosis múltiple, pudiendo ser utilizada esta enfermedad como ejemplo para el desarrollo de iniciativas de interés común. impulsar novedosos abordajes en cuanto a la presta-impactan de forma importante en su calidad de vida, incorporando metodologías novedosas centradas en la propia persona, así como innovadores desarro-llos tecnológicos, como han sido ya hace 10 años la creación de las terapias de realidad virtual y “serious 
gamespara la rehabilitación más recientemente.

Pedro Carrascal Rueda
Director de la Asociación de Esclerosis Múltiple de 

Bizkaia (ADEMBI)
8 de julio de 2021

Carrascal-Rueda Pedro133



Manual del acceso vascular para personas con 

enfermedad renal, por GEMAV
Giltzurruneko gaixotasuna duten pertsonentzako sarbide baskularraren 

eskuliburua, GEMAV bidez

Vascular Access Manual for People with Renal Disease, by GEMAV

ORIGINAL BREVECARTA AL DIRECTOR
Gac Med Bilbao. 2022;119(2):134-135

Figura 1. Portada del Manual del acceso vascular para personas con enfermedad renal. Se puede consultar com-
pleto: https://gemav.org/wp-content/uploads/2021/02/Manual_Vascular_ES_Def.pdf



-la que tienen cabida todos los profesionales cuya titu-lación y dedicación profesional se ejerce en ámbitos vascular para hemodiálisis. viene dada por la composición actual de la junta directiva --vulgar el manejo adecuado del acceso vascular para hemodiálisis con el objetivo de optimizar el cuidado de la persona con enfermedad renal. Tiene muy claro el acceso vascular por sí solo, sino en la persona con enfermedad renal que tiene un acceso vascular. Inicialmente solo como grupo de trabajo, ha ela-borado la 'Guía Clínica Española del Acceso Vascular 
para Hemodiálisis' que se publicó el 20171 por el Dr. ---portantes de la 'Guía Clínica Española' a la realidad de la persona con enfermedad renal, en forma de 

-sumó enseguida a este proyecto. el apoyo incondicional que han tenido para conseguir 
Manual del acceso vascular para personas con 

enfermedad renal 2 haya llegado a buen puerto. Por su-puesto, también muy agradecidos a la Fundación Renal del diseño y elaboración del formato digital de este Ma-nual, tanto de la versión completa como de la abreviada. Finalmente, pero sin duda lo más importante, agra-decer el esfuerzo que han hecho los profesionales del 
elaborar un Manual verdaderamente útil y práctico para -

mitir una información de forma sencilla y clara a estas personas para que puedan resolver las dudas que pue-dan tener respecto al acceso vascular para hemodiálisis. Para ello, se ha utilizado un mínimo de texto, me-diante un lenguaje muy coloquial, huyendo de pala-bras técnicas siempre que ha sido posible y con una profusión de ilustraciones inéditas, ya que una ima-gen vale más que mil palabras. Por lo que respecta a la estructura del Manual, consta de seis apartados, como son los procedimientos previos a la realización --
catéteres venosos centrales. añadido las “preguntas más frecuentes que se hace la 
persona con enfermedad renal respecto al acceso vas-
cular” (en total, 77 preguntas), los nueve vídeos muy ilustrativos de corta duración adjuntados con el texto y un glosario con 61 ítems. -
ayuda a la persona con enfermedad renal para que pueda aclarar, de una vez por todas, algunos aspectos del acceso vascular para hemodiálisis.
1. 

-1-191. Disponible en www.gemav.org.2. Manual del acceso vascular para personas con enfermedad renal, por Ramón Roca-Tey, en rep-
28459-7.

Dr. Julen Ocharan Corcuera
Presidente de sección de Relaciones Internacionales de la 

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
Exjefe de redacción de la Gaceta Médica de Bilbao

23 de septiembre de 2021 
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Enfermedad renal crónica y atención primaria la 

salud. Integración a la Nefrología del Prof. Alejandro 

Treviño-Becerra
Giltzurrunetako gaixotasun kronikoa eta osasunaren lehen mailako arreta. 

Alejandro Trebiño-Becerra irakaslearen Nefrologiako Integrazioa

Chronic kidney disease and primary health care. Integration to Nephrology by Prof. 

Alejandro Treviño-Becerra

ORIGINAL BREVECARTA AL DIRECTOR
Gac Med Bilbao. 2022;119(2):136

Enfermedad renal crónica y atención primaria la salud. 
Integración a la Nefrología del Prof. Alejandro Treviño-
Becerra -mer nivel de atención de salud, único en su género y -
representadas por la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y los trastornos metabólicos ocupan los pri-meros lugares causales de enfermedad renal crónica. daño renal. pacientes en diálisis es el tercero, solo después del des-tinado a diabetes mellitus e hipertensión arterial. Por ello, contar con una estrategia efectiva que contribuya a mejorar este escenario es necesaria y agradecida. médica en general. Integra 29 capítulos que descri-ben los aspectos elementales de la enfermedad renal, la integración del médico de atención primaria a la contaminación ambiental en la génesis del daño renal, principales factores que contribuyen al daño, una in-troducción al campo de las terapias de reemplazo re-

nal que incluye el trasplante renal, y el manejo conser-vador paliativo, necesario en muchos casos. Participan 38 profesionales de la salud, cada cual con experiecnia en el tema, quienes plasman lo mejor del conocimiento fundamentado en literatura de van-guardia, en un contexto didáctico y práctico. -señanza del médico de atención primaria y áreas de como la referencia adecuada y oportuna, para otor-gar un tratamiento integral, en el momento que el paciente lo necesite y con los mejores recursos tera-péuticos disponibles.Treviño Becerra, y al grupo de colaboradores, por -dad mexicana y de todas aquellas comunidades que guardan características similares en donde la enfer-medad renal y las terapias dialíticas constituyen una sobre todo, en las que observan calidad de vida dete-riorada y alta mortalidad.
Dr. Antonio Méndez Durán

Médico epecialista en Nefrología
28 de noviembre de 2021 



Comprometidos 
con tu salud

Descubre nuestra forma de 
entender la salud, persona a 
persona.

Accede online a tus resultados y gestiona 
tus citas en el área “Mi Quirónsalud”
de quironsalud.es, o en nuestra App.

Cita previa

901 500 501
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Una institución libre, independiente, 
pluridisciplinar y multiprofesional 
compuesta por profesionales de diversas 
ciencias de la salud: Biología, Farmacia, 
Medicina, Odontología y Veterinaria.

Editora de la Gaceta Médica de Bilbao, 
decana de las revistas biosanitarias de 
España.

La Academia ha desarrollado a lo largo de 
sus 125 años de historia una importante 
labor sociosanitaria de la que han sido 
principales beneficiarios los ciudadanos 
de Euskadi. En este tiempo ha aglutinado 
siempre en torno a sí a lo más granado de 
la medicina y de las ciencias de la salud 
del País Vasco.

¿Todavía no eres académico?

¿Qué ofrece?
Acceder a las actividades científicas organizadas por la 
Academia.

Formación continuada acreditada de Biología, Farmacia, 
Medicina, Odontología y Veterinaria, con actividades formativas 
en cada curso académico.

Acceso a las prestaciones y servicios de la Academia de 
Ciencias Médicas y de 
la Salud de Cataluña y Baleares. www.academia.cat

Apoyo y asesoramiento en metodología de la investigación, 
bioestadística, epidemiología y lectura crítica.

Posibilidad de solicitar la consulta de las bases de datos de 
referencias bibliográficas de Osakidetza, en virtud del convenio 
en vigor con  la Academia.

Realizar consultas telemáticas directas sobre aspectos 
científicos con los presidentes de cada sección de la ACMB.

Acceso a los actos sociales, culturales e institucionales que 
organiza anualmente la Academia: Semana de Humanidades, 
Semana Médica, actos institucionales de inauguración y clausura 
del curso académico, premios Dr. José Carrasco – D. Máximo 
de Aguirre, etc.

Acceso a la bibliografía propia de la Academia a través de su 
hemeroteca virtual.

Disfrutar de las ventajas derivadas de los cerca de medio 
centenar de convenios que la ACMB mantiene con 
instituciones, administraciones públicas, universidades, 
sociedades y empresas.

Publicar sus artículos en la revista científica indexada Gaceta 
Médica de Bilbao (www.gacetamedicabilbao.eus), órgano 
de expresión de la ACMB.

Pertenecer a una entidad multiprofesional de las ciencias de la 
salud centenaria, con la raigambre e historia de la Academia.

¿Cómo ingresar en la Academia?
Basta con acceder a la dirección http://www.acmbilbao.org/
inscripcion-de-academicos/ y rellenar un breve formulario con la 
solicitud de ingreso, que será valorada por la Junta de Gobierno.

En cuanto a las cuotas, la pertenencia a la Academia es gratuita para 
los estudiantes. La tarifa para los académicos de número es de 60 €
al año.

http://www.acmbilbao.org

C/ Lersundi, 9, 5.ª planta
48009 Bilbao, Bizkaia

Tel.: +(34) 94 423 37 68
E-mail: academia@acmbilbao.org


