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Editorial 
El artículo médico es acerca de El potencial clínico del dexpramipexol en pacientes con esclerosis lateral 

amiotrófica, en el área de tanatología el articulo trata sobre Viviendo el duelo al comienzo del año en 
donde comenta la importancia de ponernos a pensar en los sentimientos con respecto a las fechas 

decembrinas y el significado que le damos; con respecto al área de trabajo social en el artículo Los 

seres humanos tenemos la necesidad de compartir las emociones se comenta justo el c·mo es la mejor 

manera de expresar nuestro sentir y él porque es importante hacerlo; en la sección de naturalmente 
cuídate se habla sobre las propiedades de la manzana; en la sección de breves enseñanzas se habla un 

poco de la vida de Steve Gleason un ex jugador de la NFL que padece ELA y la manera en cómo ha 

salido adelante junto con esta enfermedad; en el espacio del amigo que vive y convive con ELA se 

menciona a Rafael Cattarini Esteban un joven español que falleció el pasado mes de noviembre 2012 

después de 10 años de padecer ELA con algunas frases y legados que dejo a sus allegados de acuerdo 
a algunas entrevistas realizadas a los mismos. Una sección extra que se llama ELA en el mundo habla 

acerca de un ciclo de encuentros del Centro Ateneo por la Vida y la Universidad Católica del 

Sagrado Corazón en Roma, Italia con el tema las cuestiones abiertas para enfermos y familiares (ELA) 

que en términos generales habla de la importancia de conservar la dignidad de los pacientes uno de 

los ponentes fue el Dr. Mario Melazzini que actualmente padece ELA. Dentro de la sección 
momentos FYADENMAC se hace mención de los momentos del convivio y sobre los ganadores de 

la rifa . Se hace el agradecimiento a quienes nos han apoyado en forma significativa. 

 

Les deseamos que el 2013 nos de la paz para disfrutar lo que la vida nos de. 
Armando Nava Escobedo 

Presidente  

VOL.1 2013 
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Área Médica 

La esclerosis lateral Amiotrófica 

(ELA) es el tercer trastorno neuro-

degenerativo más frecuente en los 

países desarrollados,  con una inci-

dencia estimada de todo el mundo 

1.2-4.0 por 100, 000 personas.  

La enfermedad se caracteriza por la 

degeneración progresiva de las 

neuronas motoras superiores e 

inferiores, así como de miotomas 

espinales. Teniendo como  resulta-

do una debilidad progresiva de los 

músculos voluntarios que puede 

conducir a una parálisis completa.  

La cognición se ve afectada en un 

20% -50% de los pacientes y del  5% 

-15% pueden desarrollar demencia. 

El sistema oculomotor, el control 

de esfínter y el control de los movi-

mientos voluntarios (sistema extra 

piramidal) no se ven afectados en la 

mayoría de los pacientes.  

Hay 2 formas clínicas de ELA; la bul-

bar y la espinal, que se describen en 

función del sitio de inicio de la debili-

dad. 

Las dos presentaciones clínicas  están 

asociadas con un predominio del 

sexo particular, la edad de aparición, 

y duración de la enfermedad. La en-

fermedad de inicio espinal, que re-

presenta alrededor del 75% de los 

casos ELA, predomina en hombres; 

mientras que los casos de inicio bul-

bar son más frecuentes en las muje-

res y los ancianos, y estos  tienen 

una supervivencia más corta.  

La enfermedad es casi siempre mor-

tal, con una supervivencia media de 

30 meses desde el inicio de los s²nto-

mas a 19 meses después del diagnós-

El potencial clínico del dexpramipexol  en paciente 

con esclerosis lateral amiotrófica .  

Por Dr. Edgar Alejandro Castillo Vargas  

Imagen obtenida en: http://

elespejopintado.wordpress.com/2006/11/13/%C2%BFque-es

-borderline/ 
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Área Médica 

No existe cura para la ELA, en gran 

parte porque no se ha identificado la 

causa. El riluzol, el único fármaco 

aprobado hasta ahora para el trata-

miento de la ELA, prolonga la super-

vivencia en 3 meses iniciando el 

tratamiento en las etapas iniciales de 

la enfermedad sin efecto sobre la 

función motora.   

Teniendo en cuenta el posible papel 

central de la función mitocondrial en 

la muerte de la neurona motora, se 

ha investigado actualmente a varios 

agentes como el pramipexol tiene 

propiedades neuroprotectoras. El 

dexpramipexole tiene una mayor 

tolerabilidad a dosis altas que el 

pramipexol y limita los efectos se-

cundarios tales como hipotensión y 

alucinaciones.  

El diagnostico se obtiene por medio de la  

clínica (signos y síntomas referidos por el 

paciente) y se  define como definida,  

probable y posible, esto  basado en el 

número de regiones afectadas (bulbar, 

cervical, torácica y lumbosacra). Son de 

utilidad estudios como la electromiogra-

fía en donde se aprecian las fasciculacio-

nes y la resonancia magnética  de exclu-

yendo compresión medular a nivel cervi-

cal.   

En el desarrollo de ELA hay factores 

ambientales como el tabaquismo; pero 

también  se  cree que pueda ser un tras-

torno genético. Ya que mientras que  

85%-90% de la ELA es espor§dica (sin 

antecedentes familiares), los casos res-

tantes, los de tipo familiar se heredan 

con un patrón autosómico dominante 

La causa de la ELA aun es un misterio, 

pero se cree  que como la excitotoxici-

dad, la agregación de proteínas, el estrés 

oxidativo,  el transporte axonal anormal, 

la pobre función del ARN, el mal manejo 

de glutamato por las células gliales, así 

como  la disfunción mitocondrial, la infla-

mación y la apoptosis (muerte celular 

programada)  juegan un papel en la 

muerte celular en la ELA.   

http://blogs.als.net/post/ALS-Off-The-Beaten-

Track.aspx 
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Área Médica 

Se realizo un  ensayo clínico en 

donde se demostró que el despra-

mipexol es  seguro y bien tolerado 

en los seres humanos. No se repor-

taron eventos adversos graves. Solo 

los mareos y dolor de cabeza fue-

ron los eventos adversos más fre-

cuentes en general.  

Dentro de este ensayo clínico se 

hizo el análisis en varias dosis que 

iban de los 30 mg al día hasta 300 

mg al día en la que se encontró 

diferencia considerable  en compa-

ración de los pacientes con una 

dosis de 300 mg a los pacientes que 

tomaron placebo (no tomar medi-

camento). Sin presentar interacción 

con el riluzol. 

Estas diferencias se observaron en 

la funcionalidad motora según la 

escala funcional de la ELA (ALSFRS-

R) y en la mortalidad;  sin embargo 

no se ha visto ningún efecto sobre 

los parámetros respiratorios.   

Basándose en este estudio se inicio 

un estudio en fase III, multicentrico, 

en EUA, Canada, Australia y Europa 

para determinar la eficacia del des-

pramipexol en donde se esperan los 

resultados para 2013. 

El pramipexol y  el  dexpramipexole  

parecen ejercer propiedades neuro-

protectoras. En estudios en modelos 

de neurodegeneración muestran  que 

el despremipexol reduce el estrés 

oxidativo, excitotoxicidad, y la apop-

tosis y los estudios en animales sugie-

ren que pudiera tener un efecto so-

bre la supervivencia en la ELA 

Es demasiado pronto para llegar a 

conclusiones acerca de la eficacia, y el 

estudio que se llevará a cabo debería 

determinar claramente cuál es el 

efecto de  despramipexol en  la ELA. 

Hasta que no hay un tratamiento 

curativo, y el tratamiento se enfoca a 

controlar los síntomas en la medida 

posible, para contribuir a una mayor 

supervivencia y mejor calidad de vida 

para los pacientes. 

Las evaluaciones del estado nutricio-

nal y respiratorio son componentes 

fundamentales del enfoque multidisci-

plinario para atención.  

Foto obtenida en: http://

www.migueljara.com/2011/12/14/como-no-

destruir-la-confianza-en-la-investigacion-clinica/ 
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Viviendo el duelo, al comienzo del año.  

Por: Tlga. Leticia Abad Jiménez  

òNo hay por qu® avergonzarse de las 

lágrimas, porque ellas testifican que el 

hombre es verdaderamente valiente, pues 

tiene el valor de sufrir.ó 

Víctor Frankl 

 

Un año más termina y en ocasiones 

deseamos borrar todas las experien-

cias desagradables que tuvimos, recor-
dar solo la suerte y los logros que 

alcanzamos de ese año que termina. 

Tal parecería que aquello que nos 

dejo una herida tiene que morir den-

tro de nosotros. Adoptamos mascaras 

que nos permiten seguir aunque por 

dentro sintamos desmoronarnos. Sin 

embargo, ¿Por cuánto tiempo podre-

mos mantenernos?. 

 

La tristeza puede hacernos presa en 

fechas como la navidad y año nuevo, 

ya que se hace más profunda, al sen-

tirnos bombardeados por el ambiente 

de luces, regalos, festejos, etc.; que 

nos hacen recordar cómo se vivieron 

estas fechas en años anteriores, que 

se hizo con el ser querido, reprochar-

se lo que se dejó de hacer, o plantear-

se todo lo que se habría hecho de 

saber que las cosas cambiarían. 

Podemos tornarnos intolerantes con 

la gente y con todos los estímulos 

asociados a estas fechas, ya que quisié-

ramos aislarnos. 

 

Pueden ser días muy difíciles e incier-

tos en donde lo único cierto es el 

dolor por la ausencia del otro, si nues-

tro familiar ya ha fallecido o vivir el 

deterioro físico de este ante la enfer-

medad.  

 

No hay una forma correcta o inco-

rrecta de celebrar esta época, sobre 

todo cuando se está enfrentando la 

muerte de un ser querido, pero si hay 

formas más sanas y fortalecedoras de 

vivirla. 

 

Podemos hacer cosas que nos ayuden 
a sobrevivir a estos momentos, par-

tiendo primero de detenernos y qui-

tarnos la máscara de mujeres u hom-

bres duros, que podemos con todo y 

preguntarnos, ¿Qué es lo que necesi-

tamos en este momento? y también 

¿Qué es lo que no necesitamos?, ¿Qué 

cosas no me ayudaran o me harán 

sentir incómoda/o, más triste o más 

enojada/o?, ¿Qué cosas me harían 

sentir más tranquilo/a y seguro/a?, 

¿Con quién me gustaría estar esos 

días?, ¿En dónde me gustaría estar (en 

qué casa o lugar)?. 

 

Imagen obtenida en: http://www.fondolove.com/

wallpaper/Arbol-de-Navidad.html 

Área de  

 Tanatolog²a 
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Área de  

 Tanatolog²a 

 

Tampoco hay que olvidar que forma-

mos parte de una familia y que cada 

miembro tiene necesidades y expecta-

tivas diferentes en esta época, por tal 

motivo sería recomendable hacer una 

reunión con la familia incluyendo a 

nuestro paciente, para compartir las 

necesidades de todos, sus temores y 

angustias, y así tomar la mejor deci-

sión sobre lo que quieren hacer y lo 

que no quieren hacer en estas fiestas. 

 

 

 

En este punto la comunicación  es 

fundamental y tomar en cuenta que 

probablemente lo mejor para uno no 

será lo mejor para otros, por lo que 

tal vez tengamos que ceder un poco, 

siempre y cuando este hecho no ge-

nere más dolor. Mediante la negocia-

ción y la comprensión mutua podre-

mos llegar a un buen acuerdo para 

todos los miembros de la familia.  

 

 

 

Es altamente posible que en estas 

fechas reaparezca el dolor de la 

pérdida, aún cuando ya se creía 

superada. J.L. Tizón García (2004), 

menciona un tiempo de uno a dos 

años para cerrar un proceso de 

duelo, sin embargo en esto no hay 

recetas mágicas y el tiempo de sana-

ción varía de acuerdo a cada perso-

na, sus recursos, la relación que 

llevaba con la persona fallecida y la 

manera en que se dio la perdida. 

 

Ahora bien, lo problemático no 

sería el dolor en sí mismo, sino el 

no expresarlo y la manera en que 

esto repercute en nuestra vida dia-

ria, pueden pasar años sin que tra-

bajemos nuestro duelo e ir aunando 
mas perdidas las cuales terminaran 

colapsándonos. 

 

Todo dolor debe sacarse, conver-

sarse y reconocerse como parte de 

la vida. Permítase reconocer y hacer 

consiente sus emociones, dese la 

oportunidad de llorar si así lo re-

quiere, ya que es más fuerte el que 

se atreve a reconocerse vulnerable. 

Ya que el no hacerlo puede llevar-

nos a refugiarnos en acciones que 

eviten pensar en el dolor, como 

evitar reuniones y celebraciones, 

consumir objetos compulsivamente, 

o a programar múltiples actividades 

dirigidas a no contactar con lo que 

se está sintiendo.  
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Área de  

 Tanatolog²a 

 

En la misma dirección irían compor-

tamientos como la ingesta de fárma-

cos, el eludir el contacto social du-

rante estos días, el negarse a partici-

par de reuniones con personas que-

ridas, con el fin de evitar los senti-

mientos de tristeza y los recuerdos.  
 

Por ello, no hay que olvidar que es 

más fácil hacer frente al dolor en 

compañía. Aunque no se tengan 

ganas de estar con las personas, no 

se aísle demasiado, es importante 

permitirse recibir las manifestacio-

nes de cariño de los que nos ro-

dean. Aprenda a pedir ayuda y per-

mítase recibirla. 

 

En este año que comienza, tómese 
un tiempo para reflexionar sobre 

sus heridas, reconocerse en ellas y 

preguntarse; ¿Qué logre aprender? 

Crecer desde el dolor y darle un 

sentido a lo que estamos viviendo. 

 

Cuídese, coma bien, recuerde que la 

ayuda y atención que le pueda brin-

dar a su familiar con ELA, depende-

rá en gran medida de su estado de 

salud no solo físico si no también 

emocional y psicológico. 

 

 

 

Finalmente, si siente que el dolor 

se agudiza y la vida pierde sentido, 

no está solo/a puede acercarse al 

servicio de tanatología de FYA-

DENMAC, en donde con gusto le 

atenderemos.  



 

FYADENMACFYADENMACFYADENMAC   

Página 9 
Área de  

 Trabajo Social  

 

El ser humano es social por naturaleza 

incluso antes de nuestro nacimiento 

comenzamos a tener los primeros 

acercamientos de la socialización a 

través de las relaciones sociales de 

nuestros padres.  

 

Al momento de nacer la familia se 

convierte en nuestro primer òsistema 

socialó en el cual aprendemos patro-

nes de convivencia y por supuesto 

aquellos comportamientos que nos 

permitirán cubrir nuestras necesida-

des a lo largo de la vida; una cosa más 

que se aprende en la familia es a ex-

presar las emociones. 

 

Podemos entender las emociones 

como aquellas reacciones en las que 
se interrelaciona la mente y el cuerpo. 

Las emociones pueden generar sensa-

ciones de efecto inmediato estas pue-

den ser agradables o desagradables, 

pueden tener un efecto a corto o 

mediano plazo, hacernos actuar de 

determinada forma incluso orillarnos 

a tomar alguna decisión. Con relación 

al entorno son instrumentos esencia-

les para nuestra interacción social ya 

que pueden facilitarnos u obstruirnos 

el establecimiento de cualquier tipo 

de relación.  

 

 

Una de sus funciones más importan-

tes es la influencia que tienen en la 

manera de percibir nuestro ambien-

te. Cada persona tiene una percep-

ción de su vida en función a sus 

intereses, conocimientos y expe-

riencias, inclusive una persona con-

templa su vida de manera diferente 

a pesar de que la realidad experi-

mente o no grandes cambios en un 

día.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Para que las emociones resulten 

eficaces se requiere desarrollar 

ciertos elementos como son: 

 

 

 

 

Los seres humanos tenemos la necesidad de compartir 

las emociones.  

Por: Lic. T.S. Carla Yolotl Flores Plancarte 
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Una vez que se ha aprendido a reco-

nocer, comprender y regular las emo-

ciones, es esencial que puedan expre-

sarse ya que es una necesidad que 

tenemos los seres humanos. 

 

La manera en que se expresan las 

emociones puede variar aunque se 

puede hacer una clasificación sencilla 

de tres tipos: agresiva, pasiva y aserti-

va. 

 

Agresiva: Se expresan de esta mane-

ra cuando se grita, no se permite 

escuchar a los demás o se hiere a las 

personas cuando se manifiesta alguna 

emoción. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Pasiva: Cuando se evita hacer co-

mentarios y manifestación alguna de 

lo que se esta sintiendo, esto puede 

provocar conflictos con las personas 

que convive de manera cotidiana debi-

litando las relaciones y afectando de 

manera directa la dinámica familiar. Es 

importante expresar si no se puede 

con palabras intentarlo con acciones e 

incluso con miradas. 

 

 

 

 

Asertiva: Es la manera más ade-

cuada de expresar lo que se siente 

y se piensa mostrando seguridad y 

sin agredir a nadie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es muy importante recordar que 

todos las personas necesitamos 

compartir nuestras emociones, 

sean cuales sean, es decir si nece-

sitamos lloraré lloremos, si nece-
sitamos re²ré a re²r se ha dicho. 

 

Es de suma importancia tener en 

claro que las emociones son natu-

rales aun si son extremas pero 

cuando se comparten las emocio-

nes tanto negativas como positivas 

de una manera eficaz con nuestros 

allegados coadyuvando así en la 

mejora de las relaciones familiares 

y esto se verá reflejado en un 

futuro con el beneficio del sistema 

social. 

 

Área de  

 Trabajo Social  
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Naturalmente 

cuídate  

LA MANZANALA MANZANALA MANZANA    
La manzana es una fruta pomácea comestible, está puede ser obtenida del 

manzano doméstico, o híbridos de este; es una de las frutas más cultivadas 

del mundo. La manzana puede comerse fresca, pelada o con piel, aunque 

también se puede hacer con ella puré, jugo, tarta, sidra, entre otras cosas y  

también puede acompañar una buena ensalada; a continuación se mencio-

nan algunas propiedades de este fruto y algunos beneficios de su consumo. 

PROPIEDADES  BENEFICIOS  

* La manzana es desintoxicante del 

hígado debido a su contenido de 

Cisteína. 

 

* Aporta fructosa, glucosa y saca-

rosa. 

 

* Contiene vitamina C, fibra. Cal-

cio, hierro, potasio, fósforo y en 

menor medida magnesio, nitrógeno 

y vitamina F. 

 

* Los principales        

aminoácidos que      

contiene son: Cisteína,     

arginina, histidina, isoleucina,      

lisina, serina, valina y metionina. 

 

*Desde el punto de vista nutritivo 

la manzana es una de las frutas más 
completas y enriquecedoras de una 

dieta.  

* Reduce los niveles de coleste-

rol y glucosa en la sangre. 

 

* Antiinflamatoria del aparato 

digestivo. 

 

* Antidiarreica y laxante suave. 

 

             * Diur®tica y depurativa. 

 

     *Anti colesterol. 

 

         *Sedante. 

 

 

 

 

 

 

 
Aparte de ser ingerida como 

alimento, por sus propiedades 

tiene uso:  

 

*COSM£TICO: Con el fin de 

eliminar impurezas y reafirmar la 

piel. 

 

OTROS USOS  
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Breves           

Enseñanzas  

STEVE GLEASONSTEVE GLEASONSTEVE GLEASON   

Stephen Michael òSteveó Gleason  naci· el 19 

de Marzo de 1977 fue un jugador profesional 

del futbol con los Santos de Nueva Orleans en 

la Liga Nacional de Futbol Americano. Se reti-

ro de la NFL después de ocho temporadas. 

 

Gleason es conocido especialmente por su 

bloqueo de una patada de despeje en el 2006 

generando los primeros puntos anotados por 

los Santos de Nueva Orleans  en casi 21 meses 

tiempo en el que huracán Katrina había devas-

tado a la ciudad y al equipo. Los Santos gana-

ron el partido y comenzó a tener la temporada 

más exitosa de su historia hasta ese momento. 

 

A los 34 años de edad le diagnosticaron Escle-

rosis Lateral Amiotrófica, una noticia que le 

dio un giro a su vida, en los últimos años ha 

procurado vivir al máximo dando un ejemplo 

de vida, fortaleza e inspiración a sus allegados.  
 

Puso en marcha la fundaci·n òun mundo dul-

ceó centrada en la alfabetizaci·n y el ecologis-

mo;  cuando el huracán Katrina destrozó Nue-

va Orleans su fundaci·n lanzo òmochilas para 

la esperanzaó una iniciativa para ayudar a las 

víctimas más jóvenes. 

 

Cre· el llamado òTeam Gleasonó, formado por 

familiares y amigos que aparte de apoyar tiene 

como finalidad recaudar fondos para la investi-

gación de la enfermedad. 

 

Dice Steve que la mayor recompensa es vivir a 

su manera con intensidad y pasión como siem-

pre lo ha hecho, también que su único objetivo 

es tratar de ser un ejemplo pues hay que con-

tinuar viviendo contra cualquier adversidad. 

òCuando se puede 

reconocer y superar 

el miedo, la recom-

pensa es incre²bleó 
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que vive y convive 

con ELA  

Rafael Cattarini Esteban: Una lección de vida  

U n joven que falleció el pasado 19 de 

noviembre 2012, a los 29 años de edad después de 

ser diagnosticado con esclerosis lateral amiotrófica 

(ELA) desde los 18 a¶os. De acuerdo con lo que 

comentan sus familiares y allegados, su vida no ha 

sido una historia de lamentaciones, si no un camino 

de esperanza, de ganas de salir adelante. 

 

Según una entrevista que le realizó un diario inde-

pendiente llamado El referente a Rafael, esté desta-

caba que lo más importante era tener a sus seres 

queridos cerca, pues con ellos su día a día se hacia 

más soportable. 

 

Comenta su familia que les enseño algo muy impor-

tante: Que no podemos manejar los efectos de una 

enfermedad sobre nuestro cuerpo, pero si pode-
mos dominar emocionalmente la adversidad con 

fortaleza  y esperanza. 

http://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2012/11/21/una-leccion-de-vida-en-memoria-de-rafael-cattarini-esteban-

19832012-109645/ 
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El pasado 10 de noviembre de 2012 se 

llevó a cabo el ciclo de encuentros del 

Centro Ateneo por la Vida y la Univer-

sidad Católica del Sagrado Corazón en 

Roma, Italia, en colaboración con el 

Centro Cultural de Roma y el Policlíni-

co universitario A. Gemelli. Comen-

zando con el tema Las cuestiones abier-

tas para enfermos y familiares (Esclerosis 

Lateral Amiotrófica). 

El punto de partida para el ciclo de 

encuentros, durante el año académico, 

con profesionales de la medicina y de 

las asociaciones, contando historias y 

escuchando testimonios fue el siguien-

te: La vida es digna siempre. También 

cuando eres más débil, indefenso, 

cuando para vivir dependes de los de-

más. Inmóvil en una cama, por un acci-
dente o por enfermedad; también 

cuando no trabajas, no produces por-

que estás enfermo o eres demasiado 

viejo. El valor de la persona es inaliena-

ble. Parece sencillo, pero incluso en la 

realidad jurídica, médica, y cultural nos 

preguntamos si en ciertos casos se es 

capaz realmente de tutelar la dignidad 

de la persona. 

Este encuentro contó con la participa-

ción de diferentes ámbitos de la medi-

cina para hablar de la ELA. Entre los 

ponentes se encontró Mario Melazzini, 

oncólogo de 54 años, enfermos de ELA 

desde hace diez años, en la actualidad 

es el presidente de la Asociación Italia-

na de la Esclerosis Lateral Amiotrófica 

(AISLA). 

 

 

 

 

 

La periodista Mónica Mondo dio la 

bienvenida a todos los asistentes y 

explicó que la intención del ciclo era 

hablar sobre la fragilidad de la vida, 

profundizar en la idea de que la vida 

fr§gil tambi®n es vida. Dijo: òno es un 

tema que afecte sólo a los especialistas 

médicos, es un tema que nos concierne 

a todos.ó 

Rocco Bellantone, presidente de la 

Facultad de Medicina y Cirugía de la 

Universidad Católica del Sagrado Cora-

zón les recordó a los estudiantes pre-

sentes la importancia de estar junto al 

que sufre y ser misericordiosos. Mauri-

zio Guizzardi, director del Policlínico 

A. Gemilli a¶adi·: òque nuestra estra-

tegia se convierta en realidad, salud y 

calidad en nuestro dar al paciente.ó 
El profesor Paolo Maria Rossini, direc-

tor del Instituto de Neurología Univer-

sidad Católica del Sagrado Corazón-

Poloclínico destaco la importancia de 

dar una asistencia global al paciente. 

òLa labor del profesor no es solo for-

mar buenos técnicos sino formar bue-

nos médicos en todos los sentidos, no 

buscar s·lo la excelencia t®cnicaó. 

Destacó también la importancia de la 

humildad de los médicos al reconocer 

que ya no tienen más respuestas. 

era querer morir", reconoce que tuvo 

suerte de conocer personas maravillo-

sas que le ayudaron a entender que sí 

se puede ser feliz. Y añadió: "Cuando 

te pones un objetivo no por ti, sino 

por los otros, puedes alcanzarlo. Esto 

me permite ser feliz". 

Doctor Antonelli: ''Mirad a los ojos de vuestros enfermos y mirad el 

mundo que hay detrás''.  
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El doctor Mario Melazzini participó con 

un discurso bastante emotivo, habló de 

la ELA en primera persona, desde su 

silla de  ruedas afirm·: òTambi®n con 

el sufrimiento y la enfermedad se pue-

de salir adelanteó. Habl· de los mo-

mentos más duros cuando descubres 

que tienes una enfermedad como esta, 

cuando el médico te dice que ya no se 

puede hacer más, el sentirse depen-

diente de los demás, cuando te vienen 

pensamientos sobre ser tú mismo el 

que decida cuando morir y no la enfer-

medad. òLa dignidad de la vida no pue-

de depender de la calidad de esa vidaó 

dijo. Reconoció también que se puede 

ser feliz con una enfermedad. Aunque 

al principio se pasa por un periodo de 

rechazo y negación, "mi único deseo 

era querer morir", reconoce que tuvo 
suerte de conocer personas maravillo-

sas que le ayudaron a entender que sí 

se puede ser feliz. Y añadió: "Cuando 

te pones un objetivo no por ti, sino 

por los otros, puedes alcanzarlo. Esto 

me permite ser feliz". 

 

Se proyectó un fragmento del video 

documental sobre su vida: "Yo estoy 

aquí. Apuntes de siete días de la vida 

de Mario Melazzini". En el video cuenta 

cómo fue el proceso de aceptación de 

la enfermedad, pasar de usar muletas a 

silla de ruedas para pasar consulta, leer 

e investigar sobre la ELA. 

 

La última intervención fue la de Dario 

Sacchini, profesor agregado del Institu-

to de Bioética. Comenzó diciendo que 

la bioética y el sufrimiento no son algo 

que sólo interese a los cristianos, "Una 

bioética sana que se acoja a la realidad. 

Ser de ayuda y alivio a la persona que 

afronta el sufrimiento". Recordó al 

fundador de la Universidad con una 

frase muy significativa: "La bioética no 

puede ser laica o católica". Concluyó 

diciendo que la medicina debe tener 

una visión completa del hombre. No se 

puede hablar en abstracto, es necesa-

rio estar en la realidad. Finalizó dicien-

do: "Hay que ver el caso particular, no 

ver SLA, sino a la persona que tiene 

SLA. Cada persona viva es digna en 

cuanto que es persona". 

Para finalizar el encuentro se abrió un 

turno de preguntas en el que se vio la 

preocupación de los alumnos por 

aprender a ser un médico que sepa 

estar junto al enfermo, que sepa cómo 

comunicar de la mejor forma posible el 

diagnóstico. 

 
En estas reflexiones, Melazzini compar-

tió un pensamiento que a él le ha ayu-

dado: "Para estar junto al paciente hay 

que hacerlo a través de la mirada, la 

mirada que damos al otro y la que 

recibimos. Esa mirada tiene que trans-

mitir dignidad". Para llenar de dignidad 

la vida del enfermo no se puede habi-

tuar uno a esta tarea y ver al paciente 

como persona no como enfermedad, 

tratarle por nombre y apellidos y no 

como un número de expediente y 

sobre todo, tener en cuenta la circuns-

tancia personal de cada uno. 

 

El doctor Antonelli destacó que duran-

te el encuentro se pudo percibir una 

tensión emotiva y se dirigió a los pre-

sentes diciendo: "Mirad a los ojos de 

vuestros enfermos y mirad el mundo 

que hay detrás". 

 
Articulo tomado del original de Rocío Lancho 

García 
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E l pasado 16 de diciembre 2012 se llevó a cabo en las instalaciones 

de FYADENMAC el convivio navideño, en el cual nos pudieron 

acompañar algunos de nuestros pacientes y sus familiares. 

Se realizaron varias actividades como: 
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Los pequeños también se divirtieron con: 

Se disfruto también de los ricos guisos, ponche, fruta y postres que los pacientes 

amigos y familiares llevaron. 


