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Análisis de decisiones y computación en medicina 
a Facultad de Medicina, gra­
cias al apoyo de TV UNAM, 
comenzará en fecha próxima 

un programa de educación continua 
a través del Satélite Educativo 
(Edusat), para difundir la experiencia 
y conocimientos de los profesores de 
esta dependencia educativa, así lo 
señaló el doctor Alejandro Cravioto, 
director de esta Facultad, durante la 
presentación del libro Análisis de de­
cisiones y computación en medicina. 

"Este proyecto educativo y esta 
nueva publicación, escrita por los 
doctores Ramón Boom Anglada y 
Tomás Boom Díaz de León permi­
tirán, en lo futuro, que los alumnos 
estén más 'modernizados' en el uso 
de lo que se considera está cam­
biando la vida en el mundo", conclu­
yó el titular de la FM. 

A la presc11tacló11 de la obra Análisis de decisiones y computación en medicina, 
c1sL<>tlero11 acarft\111tcos de la FM aco111pwiados por su tlt11/<1r, doctor Alejandro Crcwloto; 

/os doctores Jorge A1>e11dafw, jefe del Progr011w de J\po!Jo Er//torial a la Excclm1cta 
Acarlé111lca y, el doctor A11to11lo Ccrrttos, }<:fe df'/ de¡wrtr1111e11to de Có111¡J1Jto 

A continuación, Jorge Ochoa, médico clínico del 
IMSS, dijo que la obra de estos autores brinda la opor­
tunidad de incursionar en una ciencia exacta para poder 
cuantificar la metodología diagnóstico-terapéutica, ade­
más de llevar a cabo una base de datos para cada una 
de las poblaciones del país y, la toma de decisiones que 
se realice con base en los conocimientos previos, 
puedan ser dirigidas específicamente a los problemas 
de salud que aquejan a la población. 

Por tal motivo, el libro "es una introducción excep­
cional y amena para iniciarnos en el análisis de deci­
siones, ya que en la actualidad, la medicina no sólo se 
basa en la tecnología para su práctica, sino también en 
los grandes legados que dejaron los practicantes clíni­
cos; es así, que la medicina tiene que anticiparse a los 
síntomas que aparezcan para poder hacer una semiolo­
gía adecuada; además, tenemos que trabajar con 
valores predecibles y con factores de riesgo; es decir, 
predecir qué tipo de enfermedades se presentan y cuál 
es la población en riesgo, lo cual sólo podrá lograrse por 
medio de una base de datos adecuada que permitirá 
actuar oportunamente en una fase muy temprana en la 
historia natural de la enfermedad". 

Además, agregó el doctor Jorge Ochoa, los médicos 
practican estos conocimientos a diario, pero sólo de una 
forma intuitiva, ya que no se realiza una calificación 
cualitativa ni cuantitativa y es por esta razón, que el libro 
Análisis de decisiones y computación en medicina 
brinda la oportunidad de introducirlos para tomar deci­
siones en momentos preclínicos, para evitar costos y 
atender necesidades, pero también toma una real im­
portancia, debido a que previamente se orienta al lector 
a hacer una buena administración de los recursos que 
tiene disponibles para obtener un mejor resultado y, en 

lo futuro, se podrá indicar la forma en que se puede 
incidir en la problemática de la salud de la población. 

Asimismo, dijo que la obra representa un medio 
adecuado para iniciar una cultura médica, tomando 
como herramienta la informática, la computación y las 
telecomunicaciones, imprescindibles para realizar la 
práctica médica de hoy en día; así como lo que se 
enfatiza en uno de los últimos capítulos, referente a las 
acciones de detección preventivas o terapéuticas para 
analizar el costo-beneficio, el costo-utilidad y el costo­
efectividad, "porque probablemente estemos desperdi­
ciando recursos para realizar los objetivos a los que 
queremos llegar"; por lo tanto, recalcó que el libro debe 
ser leído por médicos y por administradores de institu­
ciones de salud, ya que en ellos recae la responsa­
bilidad y el manejo de todos los bienes que se tienen 
para poder producir salud. 

Posteriormente, el doctor Haroldo Elorza, especia­
lista en Salud Pública de la SSA, expresó que escribir 
un libro es un sueño hecho realidad, y constituye una 
buena opción para que, en forma sencilla e inteligente, 
se inicien los médicos en el uso de las computadoras y 
en el análisis de decisiones, considerando la comple­
jidad que involucra los problemas que crea la visión 
moderna. De tal forma que la obra escrita por los 
doctores Ramón y Tomás Boom se puede considerar 
como una plataforma para desarrollarse como un ex­
perto diseñador de decisiones, pero también representa 
un reto para entender el proceso de aplicación de los 
temas de probabilidad y estadística en todos los 
ámbitos, así como de otros temas en los que el médico 
debe estar actualizado ante el avance de la informática. 

Por su parte, el doctor José Negrete, coordinador de 
la maestría de Inteligencia Artificial de la Universidad 
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Secretaría Administrativa ae la UNAM 

Políticas ��r� Jdpd"rtida'257 
1'Gastos y. Derechos de 111lportación" 

para 1997 

1. Los recursos que se asignen a cada dependencia en la partida .. 257, "Gasteis y d.er.echos de 
importación"; que serán intransferibles; sólo podrán utilizarse en la impqrtaciópde sustancias, materiales 
y refacciones. de .consumo, y equipo que se adquiera en el extranjero a t�avés de la� p�rtidas 411 
"Artículos, · . materiales y útiles diversos" y 512 "Equipo e instrum�ntal".< 1"9da requisición· de compra al• 
extraní�to que ingrese a la. Direc�ión G�neral de. Proveeduría deberá !�ner soporte presupuesta! eh la · 
partida 257 de la d�pendencia, a fin de garantizar el pago de los gasfos y derechos de importación que se 
originen.·· · · · · · · 

. ... . 
2. Para el resto del año 1997, el monto de la partida 257 de cada depende9ci¡:t �erá del 40% d�I res�ltéldc> 

· . 
. '.de la suma de los saldos actuales de sus partidas 411 y 512. 

· 

.3. Los gastos y .derechos de importación para las adquisiciones cbrrespondientes a fos proyectos 
finq.nciados pór la UNAM deberán cargarse a las asignaciones de cada dependencia en la partida 257 . . 
Cuando dicha asignación resultara insuficiente para estos fines, se analizará caso por caso la 
autorización del presupuesto adicional requerido. 

4. Se reintegrarán a .su partida de origen los recursos aportados para los gastos de importación de las 
requisiciones que Ingresaron a la Dirección General de Proveeduría a partir del 29 de mayo a la techa. 

5. Para ia adqui�ición de equipo y materiales en el extranjero con cargo a proyectos específicos 
patrocinados por el C.0.N.A.C.yT y otros programas ajenos a la U.NAM,>que haya,n sido ªprobado� por 
las instancias correspondientes.antes del 27 de mayo de 1997, la U.N,A.M. apoyará con Eil �Oo/o de los 
gastos y .derechos de importación y la dependencia asumirá el resto. 

· 

6. Los gastos y derechos de importación que ocasionen las adquisiciones de proyectos no específicos 
con cargo a los ingresos extraordinarios de las dependencias, deberán ser cubiertos con los· propios 
ingresos extraordinarios. 

· ·· · · 

7. La partida 257 sólo generará compromisos previos a través detequisiciones de compra o por compras. 
directas que ingresen a la Dirección General de Proveeduría oportunaJT1ente y que afecten a las partidas 
4Hy 512. . 

. . 

8. Considerando que la adquisición e internación de libros del extranjero correspónde a la Dirección· 
General de Bibliotecas y .que. ésta ha establecido normas al resp�cto, la Dirección General de. 
Proveeduría no intervendrá en la internación de libros adquiridos en el exterior. . 

· 

9. La Dirección General de .Proveeduría no tramitará ni cubrirá los gastos de afribos dir�cios de COfT1pras 
realizadas a partir de esta fech¡;¡. · · · 

Jµlio8, 1997 
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1 nteresados en dar a conocer a la 
planta de investigadores, profe­
sores y alumnos de la Facultad 

de Medicina, los trabajos que se de­
sarrollan en otras universidades, el 
departamento de Medicina Experi­
mental invitó al doctor Jaime Belkin 
Gerson, egresado de la UNAM y 
actualmente profesor en pediatría, 
Servicio de Gastroenterología y Nu­
trición de la Universidad de Har­
vard, USA, a dictar una conferencia 
en la que presentó los avances que 
se tienen sobre la función de los 
nervios de la mucosa intestinal. 

Durante esta presentación el 
doctor Belkin se refirió a los nervios 
que envuelven a la mucosa intesti­
nal. Así pues, explicó que el sistema 
nervioso intestinal deriva de la cres­
ta neural; se sabe que "en el adulto 
existen entre 80 y 100 millones de 
neuronas en el intestino, aproxima­
damente el mismo número que en 
la médula espinal". 

Es importante entender, conti­
nuó, que los neurotransmisores que 
se utilizan en el sistema nervioso 
entérico son casi todos los que se 
utilizan en el sistema nervioso cen­
tral. Otra característica es que la 
glia del sistema nervioso entérico se 
parece más al astrocito del sistema 
nervioso central que a la glia de 
otras partes del sistema nervioso 
periférico, lo cual, junto con otras 
cosas, ha hecho que algunos inves­
tigadores consideren al sistema ner­
vioso entérico como una parte 
desplazada del sistema nervioso 
central, pues se encuentran ínti­
mamente ligados. 

Al hablar de los estudios reali­
zados, dijo que en un experimento 
que se llevó a cabo sobre el intes­
tino delgado de rata, se encontró 
que el músculo está ricamente iner­
vado, al igual que la mucosa, lo que 
era ya conocido, aunque faltaba sa­
ber la función de estos nervios. Por 
lo que, explicó, ahora es posible 
afirmar que "los nervios de la mu­
cosa están involucrados en la fun­
ción del epitelio, especialmente en 
secreción y absorción, además re­
gulan la secreción endócrina y exó­
crina intestinal, obviamente están 
involucrados en los reflejos intramu­
rales y axónicos y, también, en la 
inmunidad del intestino y su muco-

La inervadón de la mucosa intestinal: 
su función y la importancia de la neurotrofina 3 

en su establecimiento 
sa; esta relación se puede observar 
en la hipersensibilidad anafiláctica 
y en la inflamación. 

Por otro lado, afirmó que gra­
cias a que se conocen agentes con 
los que se pueden bloquear los ner­
vios, tales como: la tetrodotoxina, la 
capsaicina (bloqueador de aferen­
tes), la lidocaína y el hexametonio 
(agente que bloquea los receptores 
nicotínicos), "hemos podido obser-

Dr. Jalmr. Bdk/11 Gerso11. egresado ele r>sla 
Fac11llnrl, dr>s¡wés de s11slc11lar s11 coq{cre11cía 

var, por ejemplo, que cuando al in­
testino se le agregan toxinas que 
inducen secreción como es el caso 
de la del cólera, los nervios toman 
un papel importante". Lo anterior se 
demostró con el modelo de asa de 
intestino de perro, la cual se inoculó 
con la toxina del cólera, la res­
puesta observada fue secretoria, clí­
nicamente esto se considera dia­
rrea; "se creía que la respuesta se 
daba por la interacción de la toxina 
con las células epiteliales, las cua­
les conducían a la secreción; sin 
embargo, no se sabía si los nervios 

tenían participación al respecto; 
cuando previamente se bloquearon 
los nervios con lidocaína, y se de­
safió nuevamente con la toxina, 
además de que paró la secreción, 
la diarrea no se presentó y la se­
creción neta se volvió absorción; 
esto, sin embargo no quiere decir 
que para la cura del cólera se 
puede utilizar lidocaína, pero sí que 
los nervios están en íntima comu­
nicación con el epitelio y que ciertos 
procesos epiteliales involucran al 
nervio para su modulación". 

En lo que se refiere a los re­
flejos intramurales y axónicos, los 
primeros, dijo el doctor Belkin, no 
necesitan nervios extraintestinales 
para su función; "sabemos que se 
necesitan los nervios que derivan 
del plexo mientérico y del submu­
coso, lo cual es conocido, ya que al 
poner un agente que bloquea los 
nervios, se inhibe el reflejo; lo mis­
mo sucede con pigmentos que se 
aplican a la mucosa y que son re­
trógradamente absorbidos por la 
neurona, lo que provoca que estos 
cuerpos neuronales se pinten". Por 
esos datos es que se sabe que las 
neuronas están involucradas. Es 
importante agregar que en los refle­
jos intramurales toman parte fibras 
extraintestinales, donde las más im­
portantes pertenecen al sistema 
nervioso parasimpático y simpático. 
Mientras que para los reflejos axó­
nicos, dijo, se utilizan los nervios 
extraintestinales, ya que después 
de un estímulo nocivo son propa­
gados al sistema nervioso central. 
"Se ha podido demostrar que estos 
reflejos están involucrados en otro 
tipo de vasodilatación intestinal, co­
mo: transporte epitelial, especial­
mente de bicarbonato en el intes­
tino delgado y, en algunos casos, 
en la motilidad del músculo liso, 
especialmente en el estómago; es­
tos estímulos nocivos son intralu-

minales; es decir, producidos por to­
xinas, agentes iriflamatorios y sales 
biliares, pero también pueden ser 
extraintestinales. 

Los estudios realizados de­
muestran, como dice el profesor 
Belkin de la Universidad de Har­
vard, que los nervios de la mucosa 
intestinal no están fijos, ya que 
continuamente se regeneran; no 
son estructuras como en otras par­
tes del sistema nervioso periférico, 
que una vez que se establecen son 
perpetuas. Además, en esta exposi­
ción, se habló de enfermedades en 
las que están involucrados los ner­
vios intestinales; padecimientos en 
los que no se forman las neuronas 
del intestino, también sobre otros 
casos, donde las neuronas son 
anormales tanto estructural como 
funcionalmente y sobre padecimien­
tos en los que se presentan pro­
blemas donde predominan los sínto­
mas derivados de la mucosa, tales 
como: colitis ulcerativa crónica ines­
pecífica en la enfermedad de Crohn: 
"en este caso se sabe que los ner­
vios, después de varios años de in­
flamación, se hipertrofian drástica­
mente, no sabemos funcionalmente 
qué quiere decir esto, pero es otra 
evidencia más de que los nervios 
no están estáticos, por el contrario 
están remodelándose, están cam­
biando continuamente". 

Así pues, durante su exposición 
dijo que "la célula epitelial es la más 
abundante de la mucosa, ya que 
nace en la cripta del intestino como 
una célula indiferenciada y al ir mi­
grando se va diferenciando y al 
hacerlo empieza a absorber y, a los 
tres o cinco días, se vuelve apoptó­
tica y muere. Esta célula, al igual 
que las conexiones entre ellas, tam­
bién están continuamente regene­
rándose y moviéndose; dichas co-

. nexiones se realizan a través de un 

mensajero que comunica a la célula 
blanco (epitelio) con la neurona que 
la está inervando. Esta manera de 
comunicarse se desarrolla a través 
de proteínas secretadas por la cé­
lula que necesita ser inervada, di­
cha secreción se llama o se conoce 
como neurotrofina". Es importante 
mencionar que la primera neurotro­
fina descrita es la conocida como 
Factor de Crecimiento Neuronal 
(NGF), hallazgo que le mereció a la 
doctora Rita Levi Montalcini el Pre­
mio Nobel, hace poco más de 40 
años. 

Estos factores neurotróficos son 
secretados por la célula que necesi­
ta ser inervada, como se dijo antes; 
además de que para llevar a cabo 
su tarea se une con un receptor es­
pecífico en la membrana de la neu­
rona y, después, la proteína se in­
terna a la célula y por transporte 
retrógrado llega hasta el núcleo, lo 
que le permite a la neurona realizar 
diferentes comportamientos una vez 
recibida la neurotrofina. Algunos de 
esos comportamientos también fue­
ron descritos por la doctora Montal­
cini, tales como la proliferación de 
nueroblastos en los ganglios que 
tenían más neuronas y 
la extensión de neu­
ritas, lo que se conoce 
como halo. Ahora, dijo 
el doctor Belkin, sabe­
mos que las neurotro­
finas hacen muchas 
más cosas y que tam­
bién están involucra­
das en la migración 
neuronal, en su dife­
renciación y en la su­
pervivencia neuronal, 
ya que en esquemas 
donde se observan le­
siones en las neuro­
nas, éstas al recibir 
neurotrofinas sobrevi-
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ven y si no, mueren. De hecho, 
afirmó el investigador que estos 
factores son utilizados experimen­
talmente en la clínica para procesos 
degenerativos del sistema nervioso 
central, en enfermedades como 
Alzheimer y Parkinson, entre otras. 

En la cadena de descubrimien­
tos realizados, desde que la doctora 
Montalcini descubrió el NGF, se 
han descrito: el factor neurotrófico 
derivado del cerebro, la neurotrofina 
3, 4-5, así como otras proteínas que 
tienen una estructura muy diferente 
a las neurotrofinas, pero que tam­
bién contienen ciertas funciones 
neurotróficas; entre ellas, existe un 
grupo de citoquinas derivadas del 
factor inhibidor de la leucemia, in­
cluyendo la interlucina 6 y el factor 
neurotrófico ciliar. 

Entre los hallazgos presenta­
dos por el doctor Jaime Belkin se 
mencionó que se sabía que las 
neurotrofinas tenían algo que ver 
en el intestino; además de que se 
comprobó que la neurotrofina 3 y 
su receptor resultaron ser las más 
abundantes, pero aún no era claro 
qué células del intestino las pro­
ducían y cuál era su función: "te­
níamos una pista de que tienen 
una participación importante, por­
que cuando se aislaron neuro­
blastos entéricos del intestino fetal 
de rata y se les agregó la neuro­
trofina 3, los neuroblastos se 
diferenciaron ya sea a neuronas o 
a glia, y esta respuesta fue 
aumentada cuando se agregó otra 
neurotrofina. 
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LXI Semana académica cultural de medicina del deporte 

D el 23 al 27 de junio se llevó 
a cabo la LXI Semana Aca­
démica Cultural de Medici­

na del Deporte, en el auditorio "Dr. 
Alberto Guevara Aojas". 

En el primer d1a se presentaron 
las ponencias de los doctores Juan 
González Zavala, jefe del Programa 
de ActiVidades Deportivas, titulada 
Vendajes en la actividad deportiva; 
René Castilleros del Saz, director del 
Hospital de Urgenci;:is Xoco, presentó 
el tema Columna verlebral; Miguel 
Angel Serrano, médico del deporte en 
el Museo de las Ciencias de la 
UNAM, desarrolló Hipertensión y ejer­
cicio; Luz María AIVarado Bárcenas, 
jefa de Educación Continua del Ins­
tituto Nacional de Medicina de Reha­
bilitación, presentó: La técnica del ga­
teo f!!n el desarrollo neurológico en el 
deportista, y Antonio García Luna 
López, director del Hospital Infantil 
"La Villa", ofreció el tema Fisiología 
del ejercicio. 

En el segundo día se presenta­
ron los temas Anabólicos y esferoi­
des en el deporte, uso y abuso, El 
buceo como actividad física y recrea­
tiva, Método analítico de la respues­
ta del Tálamo en la actividad depor­
tiva y Tronco y deporte, presentados 

por el Q.F.8. Manuel Solano To­
rres; profesor Carlos Barrera Espi­
nosa, de la Alberca Olímpica; doctor 
Felipe Zaragoza Flores, profesor de 
anatOmía de la FM, y doctor Miguel 
Aguilar Casas, ·jefe de la asignatura 
de biomecánica de posgrado en la 
Subdivisión de Medicina del Deporte 
de la Dirección General de Activida­
des Deportivas y Recreativas de la 
UNAM, respectivamente. 

Durante el tercer día se presen­
taron 'los temas: ¿Es el deporte una 
adicción?, del doctor José Antonio 
Talayero Uriarte, profesor titular del 
departamento de Psiquiatría y Salud 
Mental de la FM; Buceo y deporte 
competitivo, del instructor Sergio 
Méndez, maestro en ciencias, ins­
tructor de buceo e investigador del 
Instituto de Investigaciones Sociales 
de la l:JNAM; Sistema cerebelo ves­
tibular y su relación con la actividad 
física, del doctor Salvador Peláez 
Suárez, profesor titular de anatomía 
de la FM; Evaluación del desem­
peño físico, del profesor Antonio 
Ortega Cervantes, y La salud y el 
juego limpio, del doctor Ismael 
Zurita Serrano. · 

En el cuarto día se presentaron 
los doctores Joaquín Reyes Téllez-

Girón, jefe del departamento de 
Anatom1a de la FM con el tema: Las 
funciones cerebrales superiores; An­
tonio García Luna López, director 
del Hospital Infantil "La Villa", con el 
tema: Gasto cardiaco; la psicóloga 
Carolina Torres N., responsable del 
departamento de Psicología de la 
Subdirección de Investigación y Me­
dicina del Deporte de la UNAM, con 
El autocontrol en deportistas en 
competencia o en entrenamiento; el 
profesor Fernando López Mejía, con 
Métodos del entrenamiento, y el doc, 
tor Jaime Claudio Granados Montiel, 
médico toxicólogo adscrito al Hos­
prtal de Urgencias de Xoco, con el 
tema Toxicología. 

Finalmente y para clausurar, el 
viernes 27 de junio se presentaron 
los doctores Rubén Ricalde Noriega, 
consultor técnico y ortopédico del 
Hospital General de México, con Le­
sión meniscat, lleana Petra Micu, 
coordinadora de enseñanza del de­
partamento de Psiquiatría y Salud 
Mental de la FM, con La comunica­
ción y los trastornos del aprendizaje 
en el deporte, y Juventino Naranja 
Cordero, con Respuestas cardiovas­
culares en el ejercicio. 

. · . .· 
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. La Universi(iaci Na(!ional Autón()ma et� M��c(). ......•.. . > 
a través de la Faculiad de Medicina y el Programa UJliversitario. de 

· Inyf;!stigación en Salud 
· · 

inVitáa los 
. . . . 

alumnos de pregrado o posgrado de/área b/omé.dica,.cLíhica o sociomédica, ara 

Reunión anual de estudios de .investigacJónbiqrn�dictt 
y de lq salüd, 1997 · ·· 

24, 25 y2S de septiembre de 199? 

¡Asiste, tu préserfoili es hrtportante!· 

Informes: · · . • .. ·· > . .,... . , . ....... . ... > > . . . . . ..... · .. · 
Secretariado Técnico de la Reunión, Subdivisión de Mc;.estrías y Doctorado� .. • .Qivisión dé Estudlo.s de f>osgrado e 
Investigación, Facultad .de Medicina, UNAM. Edifié:io de la Unidad dé posgrado. 

· · · · · ·. 
Tels: 622 07 ';..?, 622 07 36. Fax: 550 88 59. 



La Inervación ... 
Viene de la 5 

Para conocer cómo y en dónde era expresada la 
neurotrofina 3 ---expresión, significa pasar de DNA a 
ANA mensaje.ro para una proteína-, lo primero que se 
hizo fue observar si la célula epitelial producía alguno de 
los factores ya descritos, en este caso, dicha proteína; 
para ello, "teníamos que crear·un modelo en el que la 
célula epitelial y la neurona estuvieran en contacto y ver 
cómo se daba esa relación; entonces necesitábamos 
probarlo, tanto en la mucosa aislada como en líneas de 
epitelio; para ello, se usaron tres métodos de detec­
ción: la reacción de polimerasa en cadena con hibrida­
ción Southernblot, ensayo de protección al ANA, e hibri­
dación del tipo Nothernblot; es decir, del más sensible al 
menos sensible. 

En el estudio de hibridación (Nothernblot) se encon­
tró que en el intestino y en el músculo se expresaba la 
neurotrofina 3, así como en la mucosa, donde estaba 
presente de manera abundante, lo cual no se conocía. 
Por otro lado, se encontró que la célula epitelial es la 
responsable o por lo menos una de las responsables de 
la expresión de esa proteína, lo que fue confirmado con 
un Southernblot de productos obtenidos por la reacción 
de polimerasa en cadena. 

Cabe subrayar que también en el humano se produ­
ce esa proteína; además los estudios sugieren que la 
neurotrofina 3 probablemente es empaquetada y secre­
tada. También se sabe que se localizada en los nervios. 

Finalmente, el doctor Jaime Belkin, egresado de es­
ta Facultad de Medicina, dijo que en este trabajo de in­
vestigación se planteó como primer objetivo el esta­
blecer que ahí estaba la proteína y, el segundo, que las 
neuronas y las células epiteliales están en interacción, 
además de probar la correlación que hay entre éstas. 
Para ello, '1eníamos que evitar que la proteína no llegara 
a la neurona y ver si se causaba una diferencia en su 
comportamiento", para lo que se experimentó con rato­
nes genéticamente alterados que no producían dicha 
proteína. Los resultados demostraron que la neurotro­
fina 3 es predominantemente expresada y producida por 
el epitelio intestinal humano, y de la rata y ratón. In vitro, 
las neuronas entéricas rápidamente forman conexiones 
con sí mismas, neuro-neuronales y neuro-epiteliales. 
"De dicha investigación se puede concluir, aunque faltan 
estudios por realizar, que la neurotrofina 3 y otros fac­
tores neurotróficos derivados de la célula epitelial, pue­
den servir como señal para dirigir el establecimiento de 
la inervación de la mucosa intestinal", finalizó. 

En colaboración con este destacado profesor e 
investigador y su colega Samuel l. Miller de la escuela 
de Salud Pública, también de la Universidad de Har­
vard, destacados investigadores, encabezados por el 
doctor Santos, del departamento de Medicina Experi­
mental de la Facultad de Medicina, UNAM, se pretende, 
en lo futuro, realizar estudios sobre el modelo de pará­
sito ( Giardia), ya que hay evidencias de que existe en 
este caso inflamación, además de que se presentan 
trastornos en los nervios. 

Análisis ... 
Viene de la 2 

.............. .............. .............. ............... 

!!!m:�i�i!!! 

Veracruzana (Jalapa), quien se encontraba en esas insta­
laciones explicó de manera interactiva y detallada, un pro­
yecto de educación en inteligencia artificial para aplicarse 
en todos los campos posibles de la medicina, además de 
resaltar que el mejor homenaje que se hace a un libro es 
incorporarlo a su propio campo de trabajo, y este es el ca­
so de Análisis de decisiones y computacion en medicina. 
El proyecto referido por el doctor Negrete, será publicado 
en un congreso internacional dedicado a sistemas exper­
tos y propondrá, entre nuevos términos, incorporar el sen­
tido comun de los médicos a estos sistemas. 

Finalmente, el doctor Ramón Boom Anglada h�bló de 
diversos aspectos que lo involucraron en el campo de la in­
formática y en la toma de decisiones durante su estancia 
en algunas universidades de Estados Unidos, así como en 
hospitales e institutos de salud de nuestro país, que se 
crearon durante la época de oro de la medicina mexicana, 
lugares donde compartió las enseñanzas de grandes per­
sonajes como Abraham Ayala González, Bernardo Sepúl­
veda, Gustavo Baz, Joaquín Cravioto y Jesús Kumate, en­
tre otros. Pero fue hasta la gestión del doctor Juan Ramón 
de la Fuente como director de esta dependencia, cuando 
ingresó como asesor de cómputo clínico; "formamos un 
grupo que contribuyó a que se pensara en construir redes 
en las instalaciones de la Facultad, realmente esta deci­
sión fue muy atinada. Ahora con el interés del doctor Ale­
jandro Cravioto, quien ha recogido, ampliado, mejorado y 
actualizado estas acciones, se ha llegado a aspectos que 
nos hace presumir que trabajamos aquí, orgullosamente, 
en la Facultad de Medicina", concluyó. 

Facultad de Medicina 

Dr. Alejandro Cravioto 

cb1aboradores: Mt. Elena Gonzóléz lt, Frahcisoo Serrano F. 
:y Ma, de la Paz Romero R; Fotos: Julio C. Contreras U. 
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Agosto 
• < . > .... ··· \ ··· DIPLOMADOS . .. , . .· 

Coordinación de Educación M édicá Continúá 

..,. Anestesia Obstétrica 
.:.:. Farmacocinética Clínica 

· 
Segundo Semestre·. 

..... Microscopia Electrónica . . 
.:.:.Técnicas y Procedimientos Neonatológlcos 

' ""' Esterilidad e Infertilidad 

-Asesoraml�ntoG�nético . , · Area: DiagnóStico Prenatal, Ma..lforrl1a�iónes Con
.·
g

···· 
énltas, 

Esterilidad e Infertilidad. · ··· < 
-Genética Perinatal 
Area: Diagnóstico Prenatal, Malformaciones Congé" 

,:_. Esterilidad por Factor Masculino 
. .,..Laboratorio de Andrologia . 

nltas; Esterilidad e Infertilidad. · ·· 
- Cardiotocografia .· . .:_. Colposcopia 

.,..¡ Estim1.1laclón Ne1.1romotora 11 
"""Anatomía Patológica Peri natal 
,.... Climaterio 

Area: Monitorización Fetal. 

Area: "Clínica de Climaterio". 
..:.uretroclstoscopia y Urodinamla 
Area: Unidad de Diagnostico de Urología Ginecológica. · .:.. Ultrasonido Gíneco-Obstétrico 
Area: Ultrasonido Gineco-Obstétrico. 
""' Estim"laclón Ne1.1romotora 1 
,A.rea: Seguimiento Pediátrico. 

TOdos Jos diplomados anteriores se llevaran a cabo 
del to. de septiembre al 30 de.noviembre de 1997; 
de 8 a 14 horas en el Instituto Nacional de 
Perinatología. Tel. 520-9900, Exts. 290y141. 
Informes: Dr. Raúl Alonso, Coordinación de 
Educación Médica Continua, 3er. piso, E:dif. 8, F:M: 

DIPLOMADOS 

Coordinación de 
Educación Médica 

Continua 
Formación de Profesores de 
Medicina (IMSS) 
Del 1 o. de septiembre al 19 de 
diciembre de 1997. 
De 8 a 18 horas. 
Centro de Formación de Profesores 
dependiente de la Coordinación de 
Educación Médica del IMSS. 
Tel. 578-0132. 

SEMINARIOS 

Consejo de Salubridad · General, Secretaría de 
Salud y Facultad de 

Medicina 
Lesiones por Accidentes 

Agosto 20. 
Análisis de los Traumatismos 
Raquimedulares 
Drs. Antonio Santillán Pachaco y 
Manuel Duffó Olvera. 
Aud. "Alfonso Caso". 

CURSOS 

Coordinación de 
Educación Médica 

Continua 
Epidemiología Interna 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 
De 9 a 18 horas. 
Dirección General de Epidemio­
logía. 
Tel. 593-9771, Exts. 193 y 206. 
Primer Curso de Actualización 
en Neuropediatria 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
Clínica de Neuropsiquiatría. 
Tel. 597-9754. 

Tel. 623-2417. Fax 623-2440. 
Email:pellón@servidor. unam. mx 

Causas más Frecuentes de 
Cirugía General 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
Hospital General de Zona No. 53. 
Tel. 855-4547, Ext. 211. 
1 Curso Anestesiología 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 
De 8 a 15 horas. 
Centro Médico Dalinde. 
Tels. 584-1727 y 574-4444, Ext. 207. 
Tópicos Actuales en Neurología 
Pediátrica 
Del 1 o. al 29 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
Clínica de Neuropsiquiatría, ISSSTE. 
Tel. 597-9754. 
- Psicopatología para el Equipo 
de Salud Mental 
Del 8 al 1 O de septiembre. 
De 8 a 15 horas. 
-Neuropsicología Clínica en la 
Práctica Psiquiátrica y Psicológica 
Del 8 al 11 de septiembre. 
De 8 a 15:30 horas. 
Instituto Mexicano de Psiquiatría. 
Tel. 655-2811, Exts. 182 y 190. 
Actualidades en Pediatría 
Del 8 al 12 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
Clínica de Especialidades lndianilla. 
Tel. 578-6336. 
Actualización en Cirugía 
Del 8 al 12 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
H. G. "Dr. Femando Quiroz Gutiérrez". 
Tel. 277-5051. 
*Curso Teórico-Práctico de 
Micología Médica 
*Aplicación de la Regresión 
Lógica en Epidemiología 
Del 8 al 12 de septiembre. 
De 9 a 18 horas. 
1 nstituto Nacional de Diagnóstico y 
Referencia Epidemiológicos, DGE. 
Tels. 593-3661 y 593-9771, Exts. 
193 y 206. 
- Epidemiología Intermedia 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 

** Bioestadística Intermedia 
Del 12 al 26 de septiembre. 
De 9 a 18 horas. 
Dirección General de Epidemiología. 
Tels. 593-3661 y 593-9771, Exts. 
193 y 206. 
Informes: Dr. Raúl Alonso, Coor­
dinación de Educación Médica 
Continua, 3er. piso, Edif. B, FM. 
Tel. 623-2417. Fax 623-2440. 
Email: pellón@servidor. unam. mx 

Departamento de 
Medicina Familiar 

Farmacología Clínica 
6, 13, 20 y 27 de septiembre y 4 de 
octubre. 
De 8 a 13 horas. 
Hospital de Jesús. 
B Familiograma: Aplicaciones y Usos 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
CEMC "Beatriz Velasco de Alemán". 
Avances en Medicina Familiar 
Del 1 o. al 5 de septiembre. 
De 8 a 14 horas. 
C.S. "Dr. José Castro Villagrana". 
Informes: Departamento de Medicina 
Familiar, Tel. 622-0068; Centro de 
Educación Médica Continua "Beatriz 
Velasco de Alemán", Tel. 795-4989 o 
al Centro de Educación Médica 
Continua "Dr. Francisco J. Balmis'', 
Tels. 532-6386 y 672-8633. 

TALLERES 

Coordinación de Educación 
Médica Continua 

1 Taller Internacional de Ingeniería 
Genética de lnmunoglobulinas 
Del 1 o. al 12 de septiembre. 
1 nstituto de Dia�nóstico y Refe­
rencia Epidemiologicos, DGE. 
Tels. 593-3661 y 593-9771, Exts. 193. 
1 nformes: Dr. Raúl Alonso, Coordi­
nación de Educación Médica 
Continua, 3er. piso, Edif. B, FM. 
Tel. 623-2417. Fax 623-2440. 


	389_0001
	389_0002
	389_0003
	389_0006
	389_0007
	389_0008



