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Recibimos hoy en esta RAMCV como nuevo académico correspondiente a Prof.
Miguel Minguez, Jefe de Seccion del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Clinico
Universitario y profesor titular de Medicina de la Universitat de Valencia.

El director del departamento de Medicina, entranable colega y amigo del Prof.
Javier Chorro no solo propuso su nombramiento a la Junta de Gobierno de esta
Iinstitucién sino que también ha hecho una detallada presentacion de su curriculum
vitae, destacando con minuciosidad, cuales son las multiples cualidades personales y
cientificas que también fueron las que motivaron su propuesta como académico.

Es Jefe de Seccién del Servicio de Medicina Digestiva del Hospital Clinico de
Valencia desde 1992 hasta la actualidad. Responsable de la seccion de
gastroenterologia y motilidad digestiva asi como de la unidad de enfermedad
inflamatoria cronica intestinal del Hospital Clinico de Valencia. Es profesor Titular de
Medicina de la Universidad de Valencia desde 2011 Desde el ano 1982 especial
dedicacion a la investigacion de los trastornos funcionales digestivos
fundamentalmente del es6fago, colon y ano-recto.

En su brillante exposicion el nuevo académico ha expuesto la experiencia, en el
contexto del grupo de investigacion que fuera liderado por el extinto y querido Prof.
Adolfo Benages, del estudio del estrenimiento funcional y las bases fisiopatoldgicas
que lo justifican haciendo especial mencién a aquellos descubrimientos de éste grupo
que mas trascendencia han tenido en la practica clinica.

El nuevo académico ha seguido los pasos de su maestro el Prof. Adolfo Benages
Martinez a quien esta RAMCV debe un merecido recuerdo tras su paso por la misma
como miembro de numero de ella. El fue pionero e introductor en la patologia del
aparato digestivo de los métodos de exploracién funcional, capitulo hasta entonces
practicamente desconocido, permitiendo un importante avance en este area de la
patologia al conseguir, como hemos oido esta mafnana, nuevos hallazgos que resultan
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imprescindibles para obtener un mejor diagndstico de la fisiopatologia gastrointestinal
como es el estrefimiento funcional y patoldgico.

La conferencia pronunciada por el Dr. Miguel Minguez ha sido también un
modelo del valor que tienen estas exploraciones en la actualidad, trayéndonos al
recuerdo el discurso que pronunciara, ya hace 20 anos, su maestro cuando tomo
posesion de su silléon académico con el discurso titulado “La motilidad digestiva en la
gastroenterologia actual”. Desde 1981, el grupo de motilidad digestiva dirigido por el
Prof. Adolfo Benages, inicié el estudio de la funcién coldénica y ano-rectal en sujetos
normales y en pacientes con alteraciones funcionales, en especial con incontinencia
anal y estrefiimiento crénico funcional.

Haciendo nuestra la conferencia del nuevo académico destacamos como la
prevalencia de estrenimiento entre la poblacion general oscila entre un 2% y un 28%.
Este amplio rango de variabilidad refleja, en gran medida, la diversidad de acepciones
y definiciones de este sintoma. El estrenimiento es mas frecuente en las clases sociales
mas bajas. Durante la infancia es mas frecuente en los nifos, pero en la edad adulta
afecta mas al sexo femenino que al masculino, en una relacion aproximada de 3:1. Por
encima de los 65 anos, la prevalencia aumenta en ambos sexos, de forma que un 34%
de las mujeres y un 26% de los varones se autodefinen como estrefidos.

La calidad de vida relacionada con la salud se ve notablemente deteriorada en los
pacientes con estrefiimiento funcional. Su caracter cronico y recurrente y el disconfort
propiciado por los sintomas referidos repercuten de manera clara sobre el bienestar
psicologico.. En un estudio realizado sobre una poblaciéon en la que se detecté una
prevalencia de estrenimiento funcional del 7,8%, el estrefnimiento llegé incluso a
afectar a la funcién mental. Como nos ha mostrado el Dr. Minguez colaborando con el
Prof. Eduardo Moreno Osset oriento estos estudios enfocandolo a conocer las
alteraciones de la funcién del sigma y del recto en pacientes con sindrome del intestino
irritable mediante registros presivos intraluminales en el sigma y recto.

Asi mismo, los estudios dinamicos radiolégicos (inicialmente realizados con
fluoroscopia y posteriormente con resonancia magnética) han determinado que en un
porcentaje elevado de las mujeres con estrenimiento se objetivaban alteraciones
morfolégicas de los compartimentos pelvianos. De esta suerte, la presencia de
rectocele, enterocele o intususcepciones rectales podrian justificar o coexistir con las
alteraciones de la sensibilidad rectal, la coordinaciéon rectoanal o el transporte
colénico.

Escuchando su discurso me hace reflexionar sobre el sentido que ha sufrido la
evolucion de la medicina interna en estos ultimos anos pasando de ser histéricamente
una “medicina interna de generalistas” a los momentos presentes que esta
transformada en una “medicina interna de especialistas” Hace unos dias, con motivo
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del ingreso como académico de nimero del Dr. Miguel Sanz Rodriguez, recordabamos
a humanistas médicos como fueran Gregorio Maranén, Pedro Lain Entralgo o Carlos
Jiménez Diaz y también el contenido del discurso de Vicente Loépez Merino sobre
Humanismo en Medicina Ciencia y Arte. La necesaria especializaciéon de la medicina
interna ha transformado a los llamados internistas en especialistas dedicados a
parcelas especificas y cada vez mas selectivas del conocimiento médico.

Este es también el caso del nuevo académico que hay acogemos en esta
centenaria institucion dandole la bienvenida con la seguridad de que su incorporacién
servira para mantener el alto nivel que la medicina interna y la del aparato digestivo
han tenido en la tradicién de nuestra academia.

Enhorabuena Dr. Miguel Minguez. Muchas gracias por su asistencia a todos

Uds.

Se levanta la sesidn.
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