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Inscritos mas de 350 médicos generales

Inicio el Programa Nacional de Actualizacion y
Desarrollo Académico para el Médico General

° Se pretende establecer un sistema nacional de certificacion de médicos generales

AI inaugurar el Programa Nacional de Actualizacion
y Desarrollo Académico para Médicos Generales,
organizado en colaboracion con la Academia Nacional
de Medicina, el director de la Facultad, doctor Juan
Ramon de la Fuente manifesté que de éste puede
surgir el embrion que eventualmente permita
establecer un sistema nacional de Certificacion de
Médicos Generales.

Ante mas de 350 médicos generales inscritos en

esta ocasion, el doctor - '
De la Fuente asegur6 &
que la Facultad de Medi- |
cina cuenta con la autori-
dad moral y la capacidad §
de liderazgo que le per-
mitan plantear esta pro-
puesta en su momento
ante las diversas instan-
cias de salud del pais.

Es necesario, dijo,
acreditar y reconocer a
los médicos generales
que se esfuerzan cons-
tantemente por actuali-
zarse, y la sociedad tiene
derecho a poder diferen-
ciar a éstos meédicos de
quienes, aun teniendo la
posibilidad no lo hacen.

Sobre el curso, el di-
rector subrayo que si
bien esta estructurado dentro de un esquema no esco-
larizado, tendra todo el rigor de los cursos universita-
rios. " Aquellos que pasen por el filtro establecido, ten-
dran el reconocimiento y la acreditacion de la Universi-
dad, como paso previo al objetivo propuesto lineas
arriba. Gracias a la colaboracion establecida entre la
Facultad y la Academia Nacional de Medicina, el Pro-
grama permite a la primera promover el desarrollo per-
sonal de sus egresados, asi como a los de otras es-
cuelas de medicina del pais que ejercen, fundamental-
mente, la medicina general; coadyuvar a impulsar el
prestigio y el reconocimieno académico y social de los
médicos generales; retomar el espiritu vasconceliano,
salir de nuestras aulas tradicionales y nuestros espa-
cios habituales, que son los hospitales afiliados, y po-
ner al servicio de amplios sectores del gremio médico
la planta docente, la infraestructura, asi como los pro-
gramas académicos que tiene y constantemente re-
nueva la facultad.

De esta manera, la Facultad pone en marcha pro-
gramas de mayor extension y cobertura, saliéndose de
los esquemas tradicionales, escolarizados y rigurosos,
que son importantes, pero que solamente benefician a
una parte del gremio médico, los especialistas, quie-
nes sin duda son muy importantes y no deben descui-
darse, pero que no son los uUnicos, ya que el médico
general, por la cobertura que brinda a la poblacion,
juega también un papel trascendental.

Por su parte, el coor-
dinador general del pro-
grama, doctor Luis Mar-
tin Abreu, manifesto que
si bien las instituciones
de salud realizan aisla-
damente cursos de du-
racion variable sobre
distintos topicos o areas
del conocimiento, que
' van marcando el camino
para el desarrollo de un
programa de educacion
médica continua, habia
faltado hasta ahora la
accion integradora de un
programa conjunto que
cubra todos los angulos.

El nimero de médi-
cos dgenerales impedi-
dos a acceder al trabajo

% . institucional es grande;
y aun los que estan dentro de la organizacion de los
servicios asistenciales tienen poca actividad académi-
ca en virtud de la carga de trabajo, que les deja poco
tiempo para ello; de esta manera, el contingente de
médicos generales sin estimulos académicos y profe-
sionales, que laboran solos en un mundo que cada dia
es mas competitivo es muy grave, puntualizo el doctor
Martin Abreu.

De alli la preocupacion por extender los beneficios
de este curso al interior de la Republica, de manera
que los médicos en todo el pais puedan vincularse a la
vida académica de la medicina.

Finalmente, el Presidente de la Academia Nacional
de Medicina, doctor Carlos Campillo, consideré que
esta accion conjunta era necesaria, prioritaria y urgen-
te, ya que los conocimientos médicos se duplican cada
cinco anos, amén de la creciente competitividad que
sedaen el area.




Se analizé en esta ocasion el area de Ciencias Biomédicas

Primera Reunion de Evaluacion de los
Programas Académicos de Maestria y
Doctorado

° Espera la Facultad gestionar en mayo las modificaciones para sus programas de posgrado ante las
instancias correspondientes

EI pasado 31 de enero se llevé a cabo la primera de
cuatro reuniones para la Evaluacion de los Programas
Académicos de Maestria y Doctorado, de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigaciéon de esta Facul-
tad.

Con la asistencia de los jefes de Departamento, in-
tegrantes del Comité Académico del Programa, asi co-
mo profesores y alumnos del mismo, el Jefe de la Divi-
sion, doctor Hugo
Aréchiga, y el Je-
fe de la Subdivi-
sion de Maestrias
y Doctorados,
doctor Luis Beni-
tez Bribiesca,
presididos por el
director de la Fa-
cultad, doctor
Juan Ramén de
la Fuente, se a-
nalizaron los pro-
gramas de esta
institucion, para
la formacion de
maestros y docto-
res en el area de
Ciencias Biomé-
dicas, a fin de va-

lorar su conteni- : e

mas similares a fin de terminar con la fragmentacion de
programas, y unir y sinergizar los esfuerzos en uno o
dos programas de ciencias biomédicas.

Es decir, menos programas pero mas soluciones
que funcionen con mayor agilidad administrativa. En
este sentido, subrayé el hecho de que son muy pocos
los alumnos en el pais que ingresan a estos posgra-
dos, pero ademas, se encuentran atrapados en una

§ ' . @ burocracia que

| i los asfixia, lo
cual resulta pa-
raddjico, ya que
la  administra-
cion de seis mil
estudiantes en
80 hospitales en
el pregrado es
mucho mas &gil
y plantea meno-
res problemas
que la de 200
alumnos y 150
tutores con que
cuenta el pos-
grado.

El director in-
vitdé a los pre-
sentes a articu-
lar sus propues-

do, proceso, efi- Los doctores Hugo Aréchiga, Juan Ramén de la Fuente, Jaime Mas y Ruy Pérez Tamayo, durénre tas en un

ciencia terminal,
asi como nuevas opciones para impulsar su desarrollo.

Al iniciar los trabajos, el doctor De la Fuente mani-
festd que posteriormente tocara el turno a las maes-
trias y doctorados en Ciencias Médicas y Sociomedici-
na. El objetivo fundamental de estas reuniones, dijo, es
salir con un soélido elenco de maestrias y doctorados, a
la altura de los que debe tener la Facultad de Medici-
na. Ello implicara en algunos casos, dejar a un lado
ciertos programas que no tienen la firmeza suficiente;
apoyar algunos otros, para que se consoliden y con-
servar aquellos con elementos para funcionar adecua-
damente.

Para ello, considerd necesario cerrar filas con otras
dependencias universitarias que cuentan con progra-

la Reunion de Evaluacion. En la parte posterior, la doctora Ana Flisser

esquema sensa-
to, a fin de que puedan gestionarse las modificaciones
ante las instancias correspondientes, a mas tardar pa-
ra el proximo mayo .

A su vez, el doctor Aréchiga destacé que esta eva-

luacion incluird ademas un panorama prospectivo, para

saber con claridad hacia donde se quieren conducir las
lineas de investigacion en el futuro, dado el surgimien-
to de disciplinas médico cientificas durante los Ultimos
20 anos, que todavia no tienen una representacion
adecuada en los programas actuales, y que requieren
de los esfuerzos de expertos en distintos campos para
producir nuevos tipos de especialistas, asi como de es-
fuerzos interinstitucionales, ya que cada vez se diluyen
mas las fronteras entre las distintas areas.
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Primera Reunion...

Viene de l1a 3

Las discusiones contaran, ademas del elemento in-
terno de autocritica y reflexién, con un elemento exter-
no, que inicié su articulacion desde el pasado diciem-
bre entre la UNAM, la Academia de la Investigacion
Cientifica y la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos, que permita conocer las bases sobre
las que podran apuntalarse los futuros esfuerzos. -

Posteriormente, el doctor Luis Benitez Bribiesca,
presentd el andlisis situacional del Posgrado en la Fa-
cultad de Medicina, destacando la ausencia de infor-
macion confiable y homogénea que permita realizar
analisis comparativos dentro de la Propia Facultad o
con otras instituciones. "No hay datos adecuados, y en
muchas circunstancias no son complementarios”,
apunto.

En relacion a la historia del posgrado en la Universi-
dad, de 1924 a 1979, el total de alumnos doctorados
fue de 778, divididos en un 62 por ciento para el area
de humanidades y en un 37.91 por ciento en el area de
investigacion cientifica, incluyendo el area médica.

En cuanto al nimero de graduados de los progra-
mas de maestrias y doctorados de la Facultad de Medi-
cina, senald que en el periodo 81-93 se registraron 306
estudiantes, siendo mayor el nimero (203) en el area
de Ciencias Biomédicas; Ciencias Médicas con 96; y
las menores Epidemiologia, con 4; Salud en el trabajo
con 2 y Educacién Médica con un graduado. Cabe se-
nalar sin embargo, que las dos ultimas son de reciente
creacion.

En el area de Ciencias Biomédicas, la matricula de
1986 a 1992 ha sido mas numerosa para las maes-
trias, y como rama terminal para la Inmunologia (49),
seguida de la Bioquimica, con algo menos de la mitad
de matricula que la primera. La Micologia fue la rama
terminal con menor matriculal, siendo ésta de un total
de seis alumnos durante el periodo referido.

Para el caso de doctorado, en ese periodo se inscri-
bieron 36 alumnos, concentrandose casi un tercio tam-
bién en Inmunologia. Ramas terminales como Bacterio-
logia y Micologia no matricularon estudiantes para el
doctorado, y farmacologia soélo conté con uno en ese
periodo.

En cuanto a los graduados, el doctor Bribiesca re-
porté que de 1981 a 1993 se gradud un total de 203
alumnos: 153 de maestria y 50 de doctorado. Las ra-
mas terminales con mas alto niumero de graduados
fueron para la maestria: * \munologia, Fisiologia y Far-
macologia, en tanto que las mas bajas fueron Micolo-
gia, Virologia y Bacteriologia.

Para el doctorado fueron Fisiologia e Inmunologia
las mas altas (con 20 y 11 graduados, respectivamen-
te) y Parasitologia Morfologia, Microbiologia y Farma-
cologia las mas bajas (con un graduado la primera y

dos cada una de las tres siguientes); Micologia, Virolo-
gia y Bacteriologia no registraron ningun graduado pa-
ra este nivel).

El doctor Benitez senalé la conveniencia de saber a
déonde van los egresados y como es utilizado el pro-
ducto de estos posgrados.

Mostré estadisticas sobre la encuesta de opinién
aplicada a alumnos en octubre de 1992, en relacion al
Programa de Ciencias Biomédicas.

En ellas destaca el hecho de que existen opiniones
favorables acerca de los tutores, de los trabajos de te-
sis y del trabajo de investigacion; sin embargo, se ob-
serva claramente que un porcentaje significativo opina
que la estructura y organizacion del curso es deficien-
te, que la informacion que reciben es inadecuada y ex-
temporanea, que se enfrentan a multiples problemas
administrativos y que una de las limitantes mas apre-
miantes para llevar a cabo este programa es la econé-
mica.

Para este segundo punto, los doctores José Luis
Boldq, de la Direccion General de Asuntos para el Per-
sonal Académico, y Enrique Pina, secretario general
de la Facultad, expusieron los distintos apoyos que en
la modalidad de becas proporciona la universidad para
la realizacion del posgrado. Se informé igualmente,
que el programa Universitario de Investigacion en Sa-
lud ya no cuenta con un programa de becas, en virtud
de que uno de los requisitos para otorgar las mismas
es el que la dependencia que la otorga se comprometa
a reintegrar al becario dentro de su plantilla de profeso-
res-investigadores a su regreso. Esta posibilidad, se-
nal6 el doctor José Eduardo San Esteban director del
PUIS, esta fuera de nuestro alcance.

Otro de los puntos discutidos durante la reunion se
refirié a la posibilidad de buscar vias que permitan al
estudiante de posgrado acceder de manera mas direc-
ta al doctorado; el ingreso al posgrado, consider6 la
doctora Kaethe Willms, coordinadora del Comité Aca-
démico, debe tener como objetivo la obtencién del doc-
torado, ya que éste es el que permite independencia al
investigador y posibilidad de formar nuevos grupos, sin
que ello implique la imposibilidad de obtener la maes-
tria, pero a su consideracion, éste no debe ser el obje-
tivo final.

La doctora Maria Eugenia Ponce de Ledn, Secreta-
ria de Servicios Escolares, presentd en la reunion, los
mecanismos que se siguen para la inscripcion y segui-
miento de los estudiantes del posgrado, destacando la
evolucién que han tenido estos procedimientos, asi co-
mo proponiendo las simplificaciones que pueden reali-
zarse a fin de agilizar los tramites y ofrecer al alumno
un servicio mas eficiente. La reunion se llevé a cabo en
la Unidad de Seminarios "Ignacio Chavez".



Entrevista con el Doctor Enrique Pinzén

Alta Calidad y Produccion del Bioterio de la
Facultad

° *Produce actualmente mas de 43 mil ejemplares al aio

° *Apoya a los Institutos de Fisiologia Celular y Biomédicas y a las Facultades de Veterinaria, Quimica y
Ciencias

Todos los dias hay actividad en su interior, no puede,
no debe parar. El laboratorio, el microscopio, y la
experimentacion esperan sus productos, unos peque-
nos, otros grande. uros jovenes, otros ancianos,
generados en su tulalidad bajo un cuidado riguroso,
estricto y cotidiano para apoyar el trabajo cientifico. Su
nombre: Unidad de Bioterio de la Facultad de Medi-
cina. A él llegan continuamente investigadores
universitarios para hacerse de los seres vivos
indispensables en la con
secucion de sus proyec-
tos:

—Doctor, {me podria
tener para el viernes
unos treinta ratones?, es
que con eso acabo este
trabajo.

—Doctor, ya vine por
los cinco conejos.

Los investigadores re-
ciben una respuesta afir-
mativa, dan las gracias y !
salen. Afuera esperan,
en efecto, cinco conejos
blancos en una caja ana-
ranjada, su destino: el la-
boratorio de investiga-
cion; su denominacién

animales de laboratorio; su utllldad Ia expenmenta-

cion; su presencia indispensable para una amplia ga-
ma de ensayos cientificos.

Dentro, el doctor Enrique Pinzon, jefe del Bioterio
Central de la Facultad de Medicina —el de mayor pro-
duccién no sélo en la Universidad Nacional sino en to-
das las del pais y el que atiende el mayor nimero de
proyectos de investigacion— responde a las preguntas
de la entrevista y especifica: las especies que se pro-
ducen son la Rata Cepa Wistar, el Raton Cepa CD 1,
Taconic y Balb/c, el Cobayo Hartley y el Conejo Nueva
Zelanda blanco.

Cepas que se trajeron hace cinco anos, porque las
que habia ya no se apegaban a los estandares interna-
cionales, pues tenian mucho tiempo y uri origen genéti-
co dudoso. Era, por tanto, necesario traer nuevas ce-
pas que pudieran hacer validos los experimentos.

El bioterio ha llevado desde 1986 una linea ascen-

dente de produccion: de 26 mil animales que se produ-
cian en ese ano a mas de 43 mil en el presente.

Con tal cantidad de ejemplares se apoyan mas de
80 proyectos de investigacion y el total de los progra-
mas de docencia de la Facultad. Con los excedentes
alcanza ademas para donativos a los Institutos de Fi-
siologia Celular y Biomédicas y a las Facultades de
Veterinaria, Quimica y Ciencias, asi como asesoria ala
ENEP Zaragoza.

5 Aunque etimologica-
' mente Bioterio quiere
decir lugar de vida —se-
nala el doctor Pinzén—
desde el punto de vista
técnico, es un lugar es-
pecifico con caracteristi-
cas de eonstruccion y
medio ambiente contro-
lado, donde se crian y
mantienen animales de
laboratorio, con una ali-
mentacién homogénea,
con un manejo adecua-
do a su especie con el
fin de evitar variantes en
los resultados de investi-
gacion. Hay variables
ambientales que se de-
ben cuidar como temperatura humedad, ventilacion,
intensidad luminosa, tiempo luz-oscuridad, higiene. Es,
en otras palabras, un lugar donde se tiene que trabajar
todos los dias del ano.

En términos de bioterio, explica el entrevistado, una
cepa se compone de aquellos animales que derivan de
una especie, es decir, variedades especializadas con
ciertas caracteristicas que se utilizan' para investiga-
cién. Por ejemplo, del bioterio, todas son de la llamada
Rata Blanca, pero genéticamente se hacen modifica-
ciones para que tengan caracteristicas muy especia-
les, se van cruzando en busca de la genética que se
desea; asi, se han producido animales con minima
consanguinidad o bien singénicas, apareando herma-
nos con hermanos. Esto, que en el humano seria abe-
rrante, es necesario en el laboratorio de investigacion.

En ese sentido, todos los animales se reproducen
en la Unidad bajo métodos reconocidos internacional-
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Bioterio Central...
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mente. La produccidon, ademas, se da en cuanto a pro-
yectos de investigacion, esto es, cada departamento
manda su programacion mes a mes, se capta en la
computadora y se lleva un registro muy estricto en el
cual se sabe cuanto se programé y cuanto se consu-
mid, eso permite un buen control en ese aspecto vy,
ademas, se lleva otro registro estricto de los métodos
de reproduccién para saber la fertilidad y el nadmero de
animales que se producen.

—Alinterior, ;cémo esta distribuido el bioterio?

—Por areas. Tenemos un area de produccion de ra-
tones, en la que hay una sala para reproduccion y una
para desarrollo, esto se da en raton CD-1 para el cual

tenemos dos salas. Para el raton Taconlc también ha-

cemos lo mismo, de-
dicamos dos salas.
Para la rata cepa
Wistar tenemos dos
salas de produccion
y una de crecimiento, *
una de machos vy .
una de hembras. En
cobayos tenemos °
una sala tanto para
reproduccion y creci-
miento y para cone-
jos tenemos una sala
bien acondicionada
para reproduccion y
desarrollo.

Ahora bien, los
tiempos de produc-
cion varian y van de
acuerdo a la especie
animal. Un raton tie-
ne 19 dias de gesta-
cion; un conejo entre - ##

28 y 30 dias de gestacion y un cobayo hasta 63 dias.

La entrega de los animales también es muy varia-
ble. Se entregan desde recién nacidos hasta ancianos,
segun el proyecto de investigacion. Todo depende de
la programacion del investigador, él es quien da las ca-
racteristicas de los animales que desea. Sin embargo,
principalmente se los llevan para trabajar como adultos
jovenes, esto es alrededor de los 3 meses.

Los cuidados especiales son muchos, una de las
principales preocupaciones, dice el doctor Pinzén, es
tener en condiciones de higiene extrema a los anima-
les. También es muy importante la temperatura: hay
calefaccion central que mantiene temperaturas ade-
cuadas, de 21 a 23 grados centigrados.

La alimentacién es especial de acuerdo a la especie
de los animales, dieta balanceada y con las caracteris-
ticas que requiere cada una. En este aspecto se toman
en cuenta factores como dureza y composicién de los
alimentos.

La idea de producir los animales de laboratorio,
agrega mas adelante el doctor Pinzén, es generar
ejemplares con caracteristicas constantes para evitar
variantes en los resultados de la investigacion. "Si pro-
ducimos unos animales con unas caracteristicas y
otros con otras a la hora que el investigador obtiene re-
sultados encuentra muchas variantes. Lo que buscan
los bioterios es estandarizar los animales para que pro-
duzcan las menores variantes posibles y con ello oca-
sionar menos ruido al experimento”.

Actualmente laboran en el bioterio 15 personas, en-
tre administrativos, técnicos, auxiliares de laboratorio y
personal de intendencia. El personal académico esta
integrado por el doctor Plnzon y los médicos veterina-

@ rios Ismael Torres
Saldanay Victor Ma-
nuel Salgado Alfaro.
Realmente —afir-
ma el doctor Pin-
4 z6n— es un esfuer-
| 8 zo muy grande que
1 se hace por parte de
h todo el personal,
 tanto los  técnicos
como los auxiliares
de laboratorio y de
intendencia, son per-
g sonas muy capacita-
das, muy buenos
empleados y la ver-
f§dad tenemos un
| buen grupo de médi-
@l cos. Creo que pro-
£ porcionalmente con
B otros bioterios lo ma-
nejamos con menos
~ WP i gente y tenemos
mayor produccion, esto es aIgo bastante grato para no-
sotros.

UN POCO DE HISTORIA

En 1971 cada departamento de la Facultad, tenia
su propio pequeno bioterio; que entonces no se llama-
ban asi, sino granjas. De ese modo, cada departamen-
to reproducia como podia sus animales, algunos —dice
Pinzon— con cierta nocion: "habia gente con capaci-
dad, por lo regular eran bidlogos o cirujanos que se de-
dicaban a reproducir sus propios animales, pero no ha-
bia uniformidad en la produccion, los departamentos
reproducian con métodos diferentes, equipo diferente y
hasta con cajas de madera, era todo un caos".

En 1972 fue cuando se puso el primer bioterio en el
departamento de fisica y se decidié dar uniformidad en
la produccion de los animales. El doctor Pinzén entré a
trabajar en 1972, "e hicimos el primer esfuerzo. En 72
se creo el primer bioterio central, pero en él se llevaba
tanto investigacion como produccion, en ese tiempo yo
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Los Alumnos

La Investigacion en el Pregrado, Experiencia de dos
Alumnos

Rosa Maria Carredén Bringas y Carlos Agustin Rodriguez Paz*

Al ingresar a la Facultad de Medicina, nunca nos ima-
ginamos que nuestro objetivo seria mas amplio que el de
obtener el titulo de Médico. En el primer ano de la carrera,
en 1989, al encontrarme en clase de bioquimica, la tutora
de la materia, la doctora Martha Zentella de Pina me co-
mentaba sobre su trabajo en los laboratorios del Hospital
General de México y me invitd a colaborar con ella, me
entr6 curiosidad por conocer el protocolo y entonces
empecé a trabajar por las mananas en el laboratorio con
muestras sanguineas previa recoleccion de los pacien-
tes cirroticos de CAPRA; asi me iniciaba como colabo-
radora en un protocolo de investigacion. Agustin, por esos
dias, en las clases de bioquimica con el doctor Orlando
Marti, una y otra vez corregia los protocolos de practica,
hasta que el método cientifico pas6 de un tedioso requisi-
to a ser una herramienta de trabajo cotidiano.

Al ingresar al segundo ano, por mi horario, dejé el pro-
yecto de la doctora Zentella, fue entonces cuando mi pro-
fesor de Terapéutica Quirurgica, el doctor Hilario Carrillo
me comenté que en el departamento de Cirugia el doctor
Rafael Gutiérrez Vega trabajaba transplante renal en pe-
rros y necesitaba estudiantes para que lo auxiliaran en di-
cho protocolo. Me entrevisté con él e iniciamos el trabajo
de dicho protocolo mientras Agustin, se iniciaba en un
protocolo disenado por él respecto de potenciales de ac-
cion en nervio periférico asesorado por el doctor Enrique
Gijon, las doctoras Xaviera Garcia y Margarita Garcia. En
estas semanas nuestra actividad no fue solamente estu-
diar para examenes o prepararlos, también tuvimos que
revisar el protocolo, leer articulos, preparar nuestro mate-
rial de trabajo, escribir y corregir el trabajo, etc.

A finales de 1990 la doctora Tere Fortoul quien nos
aconsejaba y apoyaba, nos permiti6 ingresar al ITIEM
(Programa de Iniciacion Temprana a la Investigacion de
Estudiantes de Medicina). Para 1991 Agustin recibio la
aceptacion de publicacion del trabajo de potenciales de
accion y la presentacion del mismo en el Congreso de la
Western Pharmacology'.

Durante este ano el doctor Gutiérrez salio al extranjero
a realizar un curso y en esos dias Agustln disenaba un
modelo para practicar nudos en cirugia; le recomendé que
mostrara el modelo en el departamento de Cirugia y fue
inicialmente con el doctor Enrique Wintergerst quien co-
ment6 que el aparato era una locura pero que solo las lo-
curas llegaban a ser algo de valor; fue cuando nos pre-
sentd al doctor Arturo Ortega Salgado quien de inmediato
nos abri6 las puertas y nos puso a trabajar revisando bi-
bliografia, corrigiendo el trabajo... todo lo que implica un
protocolo de investigacion. Paralelamente nos reunimos
con algunos amigos bajo la direccion de Miriam Altamira-
no para echar andar el V Congreso Nacional Estudiantil
de Investigacion en el Area de la Salud (CNEIAS), en
donde los trabajos de los alumnos que hacen investiga-
cion pudieran presentarse ante un foro de oportunidades
de intercambio de ideas, experiencias y difusion de traba-
jos. Al mismo tiempo revisamos la Historia de la Medicina
en México haciendo de esto tres articulos: “El Doctor Te-
rmés", “Los Hospitales de la Nueva Espana en el siglo
XvI3’ y “Luis José Montana™. En el departamento de Ci-
rugia concluiamos el protocolo de "Cajon de Cirugia" bajo

la tutoria del doctor Ortega Salgado y cooperabamos con
los doctores Rafael Valdés y Garcia Naranjo en sus traba-
jos.

En 1992 el programa ITIEM se transformé en el pro-
grama AFINES, incorporandonos a él, a la vez que forma-
bamos parte del comité organizador del VI CNEIAS. El
trabajo del cajon de cirugia y el de tetratologia conductual
de Argelia Maderos fueron presentados en el Congreso
Estudiantil de Investigacion Latinoamericano en Maracai-
bo, Venezuela, exponiéndose en este foro como repre-
sentacion de nuestra Facultad y obteniendo un premio; la
oportunidad de ir a otra nacion con estudiantes del conti-
nente, nos hizo sentir, en uno de los mejores ambientes
con gente joven que esta involucrada en la investigacion.

—l

Prlmer Clmico Mexlcano

Doctor Luis José Mon'tana__ _

Carlos Agustm Hodr:guez Paz, Rosa Ma
Carreon Bringas ' * .

Dr José Arruro Ortega Salgado .

En 1a Real y Pontificia Unlversadad de Maxmo Lms
Joseph Montana (1755-1823) concluy6 sus estudios de
medicina con especial influencia de su maestro Ignacio
Bartolache (1?39 1790); de él adquiridé una aficién espe-
cial por la quimica y la ciencia que se desarrollaba en el
viejo mundo. En Ja Gltima década del siglo XVIII se veia
a las enfermedades como un castigo divino, por lo cual
se recurria al sistema galénico de los humores para es-
timular o sangrar al paciente sin el menor razonamiento
y criterio: clinico para dar un veredicto acertado. Esta
monotonia de la ‘época llevé a Montafia a leer textos del
we;o mundo a riesgo de ser denunciado ante la Inqui-
sicién; este médico leia y hablaba lo mismo el inglés,

francés, italiano, nahuatl o incluso, el griego y latin; esto
facilité la Iectura de textos como los redactados por
Beoharve y Brown. En ellos encontré que las enfer-
medades pueden dar otras manifestaciones ademas de
las que referia el paciente, lo cual auxiliaba al médico
en su diagnostico y tratamiento. Este criollo comenz6 a §
comprobar estos detalles en los pacientes del Hospttal
de San Andrés a la par que encontraba valiosos dat
esto lo llevé a compartir con sus colegas tales experien-.
cias quienes poco caso hicieron a este ilustre poblano

Sin decepcionarse, procuré ahora compartir con los j6
venes alumnos de medicina tales descubrimient
qUIenes qmzé marawllo el trabajar con pamentes I
de por si era escaso parala época.

- Una y otra vez pidi6 el maestro al Claustro Umversl~_
tario permiso para que se impartiera esta clase y siem-
pre se le rechazd. Lejos de abandonar su. empresa,
desde 1794 comenz6 a dar clases en su propia casa,
de la forma en que obtenia datos del paciente. En 1804
el Obispo Lizana y Beaumont (1750-1810) conocié al

] nlnqmetud hacia la
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Automatizacion como Alternativa a la
Libertad Clinica

Ladislao Olivares L.

La automatizacion es una co-
rriente de nuestros tiempos y su
propésito es lograr un incremento
en la productividad semejante al
que las maquinas generadoras de
fuerza bruta lograron en otras
épocas.

Su interés esta ligado al adve-
nimiento de la computadora hasta
el punto de que muchos se han
confundido y han llegado a consi-
derar imposible su logro sin la uti-
lizacion de tales maquinas. El in-
greso de estas maquinas al cam-
po de la medicina ha servido para
demostrar que su sola disponibili-
dad no allana por completo el ca-
mino de la automatizacién, ya que
los esfuerzos que se han hecho
por abarcar con ellas el terreno de
la decision clinica no han logrado
un impacto significativo.

Lo anterior tiene un doble sig-
nificado ya que, si bien es grato
saber que el médico de carne y
hueso no esta en peligro de extin-
guirse, la imposibilidad actual de
crear una versién, aunque sea ru-
dimentaria, de automatizacion mé-
dica, denota fallas en el arte que
practicamos, el cual no tiene la
suficiente consistencia en sus re-
glas como para facilitar el trabajo
de los ingenieros de sistemas en
la tarea inicial tendiente a crear la
automatizacion. Desde un punto
de vista practico, la mala noticia
es que el médico, al verse privado
de un ingenio que le permita verifi-
car la certeza de sus decisiones,
continda volando sin instrumentos
como lo ha venido haciendo ya
por mucho tiempo.

La falta de consistencia en el

ejercicio del arte médico pudie-
se no ser aceptada por to-
dos como un grave defecto

de la medicina contemporanea,
sobre todo por aquellos que se
encuentran inmersos en los am-
bientes académicos y que saben
del tema exclusivamente a través
de cursos, conferencias y publica-
ciones.

Otro es el caso de quienes,
ademas de contar con este tipo de
informacion, tienen la oportunidad
de observar lo que ocurre en la
atencion de enfermos en consulto-
rios, clinicas y hospitales.

Cuando se vive tal situacion,

resulta inevitable atestiguar la exis-

tencia de la dicotomia doctrinaria
que existe en el campo médico en
el que coexisten pacificamente
una teoria, rigidamente validada y
cuidadosamente sistematizada, y
un surtido variadisimo de estilos
personales para ejercer el arte
meédico.

Tales estilos, en ocasiones,
se apegan lo mas que se puede a
la teoria médica, pero lo mas co-
mun es que la modifiquen, inter-
preten o, simplemente, la ignoren.

El fendmeno de la discordan-
cia entre la medicina tedrica y la
practica, y las desventajas que
acarrea, no es un asunto recién
descubierto ni tampoco son nue-
vos los intentos que se hacen pa-
ra rectificarla.

Tales intentos engloban por
igual acciones persuasivas y coer-
citivas, sin que ninguna de las dos
haya logrado resultados que va-
yan mas alla de lo mas superficial
de la practica.

Asi, el establecimiento docen-
te ha fallado en su intento de edu-
car apropiadamente a los pregra-
duados e igual ha fallado en sus
desarticulados esfuerzos a través
de cursos de capacitacion, progra-

mas de adiestramiento, conferen-
cias y publicaciones dirigidas a los
médicos en practica.

Las leyes y reglamentos sélo
han afectado los aspectos mas
generales de la practica, ya que
hasta ahora nadie ha intentado
establecer sanciones, por ejem-
plo, para los neurdlogos que inopi-
nadamente ordenan resonancias
magnéticas y otros estudios igual-
mente costosos.

Tampoco ha servido el depen-
der de las leyes del mercado ya
que, si bien en alguna época se
premiaba la sabiduria médica con
el éxito social de quien la ponia al
servicio de los demas, tal meca-
nismo resulta inoperante cuando
no se permite que el paciente elija
a su médico, o en la época en que
la ciencia publicitaria supera a lo
jamas sonado por los alquimistas.

Con base en las anteriores
consideraciones, la elaboracién
de las decisiones mas importantes
de la medicina continda en manos
del médico individual, quien sigue
apoyandose en la libertad clinica,
la cual sélo tiene como freno a la
autocritica personal.

Los inconvenientes de tal ré-
gimen son de sobra conocidos y
para encontrar ejemplos es sufi-
ciente con escuchar las quejas
que los damnificados de la medici-
na suelen externar en distintos lu-
gares publicos.

Las deficiencias normativas
no habran de mejorar de manera
espontanea y, si algin cambio
puede esperarse, éste sera en el
sentido del deterioro, ya que los
estragos seran mayores conforme
aparezcan nuevas y mas costosas
tecnologias diagnosticas y nuevos
y mas poderosos medicamentos.

La solucion del problema deman-
da de una creatividad que hasta
ahora no ha sido ensayada, pues
no se ha tomado en cuenta que
tanto la libertad clinica como la
automatizacion no pueden seguir
siendo vistas como hasta ahora
se ha hecho.

Es necesario reconocer lo de-
sagradable y lo inutil que seria el
intento de acabar con la libertad
clinica mediante la creacion de
controles estrictos para la activi-
dad médica y, ain mas, lo desa-
gradable que seria el querer sus-
tituir a los médicos por maquinas
“resolvedoras" de problemas.

La automatizacion, por otra
parte, debera ser vista, no tanto
como una expresion moderna del
maquinismo que nos trajo la revo-
luciéon industrial, sino como una
herramienta capaz de incrementar
la eficiencia y cuya invencion data
de muchos millones de anos.

En efecto, sin los mecanismos
de automatizacion que abundan
en nuestro organismo nuestra exis
tencia, o la del organismo vivo
mas simple, seria inconcebible.
Gracias a su existencia, los proce-
sos vitales se simplifican y les re-
sulta factible mantener el equili-
brio homeostatico. Lo mismo se
puede decir de la capacidad de
los seres vivos para perpetuar la
especie, ya que el desarrollo em-
briolégico no es mas que un ejem-
plo de complicada automatizacion.

Tomados en su connotacién
mas usual, los beneficios de la
automatizacion pueden palparse
en el funcionamiento de muchos
instrumentos disenados para sim-
plificar nuestra existencia; de la
misma manera, su espiritu puede
descubrise en numerosos ejem-

plos de organizacién social y en la
educaciéon misma, la cual, en gran
medida, consiste solamente en el
intento de automatizar las res-
puestas del educando.

De esta forma, la automatiza-
cion de la medicina no necesaria-
mente indica el instalar computa-
doras en los servicios médicos
sino, mas sencillamente, puede
ser el garantizar consistencia a los
procedimientos y, consecuente-
mente, a sus resultados.

Automatizar al médico, por
otro lado, puede significar algo tan
simple como introducir en su men-
te las reglas fundamentales del
cabal cumplimiento de su papel.
Entre estas reglas se encuentra lo
que debe hacerse siempre y lo
que no_debe hacerse nunca, pa-
sando por todas las situaciones
en las que la accién en uno u otro
sentido, o la inaccion, deberan
condicionarse a las circunstancias
en que los problemas se presen-
ten.

Dominado este nivel pura-
mente técnico, y solo cuando tal

objetivo se haya cumplido,se po-'

dra conceder al médico informado
la oportunidad de ensayar sus
propias ideas con el cabal enten-
dimiento, para él y su paciente, de
que existe una solucién conven-
cional para el problema y que lo
nuevo que se haga, y la experien-
cia que con ello se logre, pueda
ubicarse dentro del contexto de lo
ya sabido, en vez de convertirlo
en un arte personal que contribu-
ya a ensanchar la brecha entre la
teoria y la practica.

Lo propuesto seria una ver-
sion ilustrada de la libertad clinica
la cual, como corresponde a la
época, permitiria la creatividad sin

ocultar el riesgo que ella conlleva.

La propuesta tiene, sin em-
bargo, alcances que van mas le-
jos que el simple conscientizar al
médico de que la automatizacion,
concebida mas como una actitud
que como una maquina, y la liber-
tad clinica son compatibles, y que
el empleo indistinto de una y otra
son congruentes con la mas de-
purada ética profesional, a condi-
cion de que el médico conozca lo
que la automatizacion prescribe y
que el paciente sea informado
acerca de las razones que el mé-
dico se da a si mismo para reco-
mendar la una o la otra.

Todo lo anterior lleva implicito
el que para cada problema debe
haber una férmula de solucién
idealizada, cuyo diseno corra a
cargo de expertos y cuya vigencia
sea tan larga o tan corta como los
acontecimientos de la practica lo
marquen. Esto implica el devolver
a la clinica la posicion central que
alguna vez tuvo en medicina, con-
cediendo a lo demas el sitio co-
rrespondiente de acuerdo a su
pertinencia con la fenomenologia
clinica.

En resumen, puede decirse
que la automatizacion, entendida
como un principio de orden en el
proceso de solucion de los proble-
mas de la clinica, constituye una
alternativa viable al problema de
la inconsistencia que genera la li-
bertad clinica. Esta podria seguir
existiendo en la medida en que la
accion médica se califique por sus
resultados y cuando éstos tomen
en cuenta la vigencia de los prin-
cipios éticos que, por lo menos en
teoria, han regido siempre la
practica de la profesion mé-
dica.
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Bioterio Central...

Viens de la 6

estaba como responsable de produccion y teniamos un
jefe del bioterio; en 73 yo me hice cargo del bioterio
hasta 1975".

Tras esa fecha el bioterio sigui6 creciendo, después
se decidié cambiar su ubicacion, del 60. piso del Edifi-
cio "A" a la parte baja del mismo. Entonces se separé
la produccién de la investigacion.

El doctor Pinzon se reintegré en 1986, "asesorando
primero al jefe del bioterio y después me hice cargo de
él, fue entonces que hicimos un diagnoéstico y decidi-
mos mejorar las condiciones. Estaba bien pero le falta-
ba mucho mantenimiento, mucho equipo, teniamos al-
gunos problemas y como la demanda de animales co-
menz6 a crecer muchisimo, reorganizamos todo ba-
sado en sistemas internacionales”.

De ese modo, se adquirieron mas jaulas y bebede-
ros automaticos, y se reemplazé a los animales que ya
existian, pues habia duda de su origen genético. Asi-
mismo se establecieron sistemas muy estrictos de re-
produccién y aseo.

Con todo ello, el bioterio central de la Facultad de
Medicina, es hoy el que mas proyectos de investigacion
atiende, y el de mayor produccion en las instituciones
de educacién superior en el pais, con una calidad que
se apega bastante a los estandares internacionales que
se requieren para llevar a cabo una investigacion en el
laboratorio.

¢cDeben los Médicos Saber Sobre
Nutricion?

No es raro que a las alergias alimentarias se les
diagnostique erroneamente, o que se excluyan in-
debidamente en los diagnésticos diferenciales.

Este tema de gran actualidad y controversia es
abordado en forma clara y objetiva en el documeto
"ALERGIAS ALIMENTARIAS", por los doctores
Chandra y Prassad en la Revista CUADERNOS DE
NUTRICION vol. 17 no. 1, de enero-febrero de
1994.

Asimismo, podra consuttar otros interesantes ar-
ticulos como el referente a "EL MEZQUITE", “RE-
COMENDACIONES PARA COMPRAR SUS EMBU-
TIDOS", y sobre "LA ALIMENTACION DE LOS
CAMPESINOS MAYAS DEL ESTADO DE YUCA-
TAN (2a. parte)".

Adquiera CUADERNOS DE NUTRICION en la
Tienda UNAM, librerias, puestos de periddicos o
suscribase por s6lo N$75.00 al afo.

Para mayores informes llame a los teléfonos
515-1939 y 272-6207 en la Ciudad de México.

Reconocimiento de la Secretaria de Salud a
Profesores Universitarios

Formador de dos Tercios
de los Psiquiatras que
Existen en México

Ramén de la Fuente Muniz*

Con motivo del L Aniversario de la Secretaria de
Salud, el doctor Jesus Kumate, destacé la labor de 10
ilustres médicos, la mayoria de ellos profesores de la
Facultad de Medicina; a quienes el presidente de la
Republica entregd la medalla y diploma conmemo-
rativos del Aniversario de esta institucion, y a quienes
la Facultad de Medicina también reconoce.

Es el maestro de la psiquiatria mexicana, de los mil
500 psiquiatras del pais, mil fueron formados por él, su
manual de "Psicologia Médica" va en la tercera edicion
con 27 reimpresiones. Fundador del Departamento de
Psicologia de la Facultad de Medicina de la UNAM, di-
rector fundador del Instituto Mexicano de Psiquiatria.
Maestro emérito de la Facultad de Medicina, doctor ho-
noris causa de la UNAM. Expresidente y miembro ho-
norario de la Academia Nacional de Medicina. Miem-
bro del Colegio Nacional, presidente del V Congreso
Mundial de Psiquiatria en 1971, Premio UNAM y Me-
dalla Liceaga de la SSa. Reconocimiento de la Secre-
taria de Salud a Profesores Universitarios.

* Tomado de las palabras del doctor Jesis Kumate, secretario de Salud,
duranie la ceremonia del 50 aniversario de la Fundacion de dicha secretaria, el
pasado 18 de oclubre.




Primera Reunion sobre Asignaturas de Libre
Eleccion

° Se pretende incorporar la metodologia de "solucién de problemas" al curriculo médico

Se llevé a cabo la primera reunion evaluatoria de las rias seran turnadas al H. Consejo Técnico de la Facul-
asignaturas de libre eleccién que cada departamento tad para su aprobacion e integracion al curriculo médi-
de la Facultad de co actual.
Medicina  propondra Segun el secretario
para ser integradas al general de la FM, doc-
segundo semestre de tor Enrique Pina Gar-
este ano lectivo, que za, de presentarse
tendra inicio el proxi- | buenos proyectos, és-
mo mes de marzo. tos podrian turnarse a
Dichas asignaturas la rectoria de la Uni-
pondran en marcha el versidad como proble-
espiritu  practico del mas especificos de in-
nuevo Plan de Estu- vestigacion, con el fin
dios, ya que cada de- de conseguir fondos
partamento, segln su para su infraestructu-
area médica, integrara ra.
la metodologia de la Anadié que estos
“solucion de proble- | trabajos mejoraran de
mas”, donde la practi forma creciente a la
ca estara basada en la L . Facultad de Medicina,
autoensenanza del alumno. camblaran actitudes, y sise trabaja con ahinco * se da-
Después de un proceso de discusion y planeacion ra una buena contribucién a la medicina mexicana”.
por los distintos departamentos de la FM, estas mate-
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Dr. Juan Ramon de la Fuente
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La Investigacion...
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A fines de ese ano iniciamos los protocolos de cito-
proteccion en lesién nerviosa junto con el doctor Orte-
ga con quien ademas hemos revisado algunos aspec-
tos de la Historia de la Cirugia, quien ha sido un apoyo
invaluable como tutor y amigo hasta la fecha. Para
enero de 1993 se publicé el articulo del cajon de ciru-
gia después de un afo y medio de intentos®, ademas
de exponer el trabajo tanto en la Facultad de Medicina
como en otras Instituciones, fue emocionante recibir el
articulo publicado, después de cada protocolo es una
de las mejores recompensas a tu esfuerzo. En ese
mismo ano Agustin dio una platica en la Escuela Médi-
co Militar titulada "El alumno de pregrado en la Iinvesti-
gacion”, la cual fue recibida y que motivo a otros estu-
diantes a iniciar los protocolos de investigacion; cree-
mos que este tipo de platicas son necesarias para
crear la curiosidad en los alumnos e iniciarlos en la in-
vestigacion desde la licenciatura.

Este tipo de actividades extracurriculares es un tra-
bajo arduo que tiene antecedentes desde el siglo
XVIII® en nuestra Facultad y, que ademas de brindar
elementos para una mejor formacion académica del
alumno’ permite un intercambio de conocimientos con
otras personalidades, ademas de coopetar desde el
pregrado a la cultura médica mexicana.

Al final del quinto ano de la carrera, hemos presen-
tado seis conferencias orales, 10 trabajos en congre-
sos nacionales e internacionales, dos publicaciones en
revistas médicas, tres en la Gaceta de la Facultad y en
prensa se encuentran tres publicaciones, dos de Histo-
ria de la Cirugia, una de cirugia experimental y perte-
necemos a la Asociacion Mexicana de Cirugia Exper-
mental (AMCE).

Durante este tiempo ademas de preocuparnos en
asistir a clases, revisar pacientes, tuvimos que cumplir
con una actividad extra, que si bien es satisfactoria,
conlleva a dedicar un tiempo que bien organizado, da
frutos muy especiales, ademas de saber que tu trabajo
mucho antes de ser médico servira para la practica cli-
nicay docente diaria.

*internos de pregrado, Hospital General de México, SS.
Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, UNAM.

Referenclas:
1) Rodriguez-Paz. C.A.: Pacheco. M.A.; Duarte. A.G.. Laparra, CA.
Villanueva, C.O. y Gijon E. Axonal regeneralion afier neuropraxia and action
potential evaluation. Proc. West. Pharmacol. Soc. 1991; 34: 493-496.
2) Rodriguez-Paz, CA. y Carnedn Bringas, R.M. El médico Terrés. Gac. Fac.
Med. 1992; 18 (279): 13.
3) Camredn Bringas, R.M.. Rodriguez-Paz, C.A. y Ortega Salgado. J A
Hospitales de la Nueva Espana en el siglo XVI. Gac. Fac. Med. 1992 18(291):
7y10.
4) Rodriguez-Paz, C.A.; Carredn Bringas, R.M. y Orlega Salgado, JA.
Montana, Primer Clinico Mexicano. Gac. Fac. Med. (En prensa).
5) Rodriguez-Paz, C.A_; Carredon Bringas, R.M. y Orlega Salgado, J.A. Cajon
de cirugia, modelo didactico en las técnicas de nudos y afrontamiento. Rev.
Med. Hosp. Gral. Méx. 1993; 56(1):39-43.

6) Rodriguez-Paz, C.A.; Careon Bringas. R.M. y Ortega Salgado. JA La

investigacion, un nuevo camino. Analisis historico de la investigacion en
pregrado. Gac. Fac. Med. (En revision).

7) Aréchiga, H. Biomedicina y médicos del fuluro. Rev. Fac. Med. UNAM. 1993.
36:77-81.
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biologia que enfocaba hacia el estudio de las plantas
medicinales mexicanas con respecto a sus efectos en
los pacientes, en una sala llamada de "observaci6on"
del Hospital de San Andrés, lo que llamé la atencion de
este prelado quien solicité a su Majestad Carlos IV, au-
torizacion para abrir una catedra donde se ensenaran
los datos que pueden ser extraidos del paciente. Para
el 8 de junio de 1805 se le confirmé por Real Cédula
que se abriera la primera Catedra de Clinica en el Hos-
pital de San Andrés para ocupar dicha magistratura el
propio Montana.

Un ano después de tan gloriosa noticia, la Universi-
dad comunico al doctor Montana que no podia mante-
ner la catedra por falta de recursos econodmicos; lejos
de desanimarse, continué dando clases de clinica en
su casa a un grupo cada vez mas grande de alumnos
que buscaban a este pionero de la medicina. Entre es-
tos jovenes se encontraban Casimiro Liceaga, Manuel
Carpio, Ignacio Duran, Flebes, entre otros, quienes se-
rian los catedraticos de la Escuela de Medicina de la
nueva era o los innovadores de esta profesion en el pa-
sado siglo.

Montana es uno de los iniciadores de la practica cli-
nica en México, quien rompe con los antiguos esque-
mas escolasticos y deja la inquietud, en sus alumnos
por el método cientifico. Su vida abarco lo mismo ser
de los primeros alumnos que recibieron clase de quimi-
ca en el Palacio de Mineria, como - « cribir manuales
para atender a los enfermos de las epidemias de 1797
y 1817; nunca negn su atencion meaica, ni a los prisio-
neros del Santo Oficio ni a los hacendados, o los indi-
genas ni a cuantos recurrian a sus servicios.

Se ha especulado que Montana deseaba encontrar
la respuesta a las enfermedades en base a los proce-
sos quimicos que se daban en el organismo. Sorpren-
dente la vida de este "apostol de la medicina" quien
fuera maestro de la primera generacion de clinicos me-
xicanos, estudioso de la botanica de especimenes y
sus efectos en pacientes y que aun los reveses sufri-
dos y las frecuentes negativas que se le impusieron,
llegd a ser miembro de la Real Academia Médico-Mari-
tense y de la Sociedad Médico-Quirurgica de Cadiz.

La ciencia experimental y la clinica tenian que surgir
algun dia, pero alguien tenia que dar inicio a tal movi-
miento, fue su lucha constante, su amplia lectura de los
nuevos textos, el carino a la instruccion de los jovenes
universitarios y su eterna practica y empatia hacia el
paciente lo que le llevo a iniciar una nueva era en la
cultura cientifica mexicana; ...quién en nuestros dias
seracapaz de tal proeza?

* Internado Médico, Hospital General de México, S.S.
;*SCiruiano de Toérax, Instituto Nacional de Pediatria,

Referencias: 1) Flores y Troncoso F.A. Historia de la Medicina en México.
Tomo I, 2a. ed. IMSS, México 1982. pp. 107-110. 2) Leon N. Los
precursores de la literatura médica mexicana de los siglos XVI, XVII, XVIIl y
primera mitad del XIX, Gac_Méd, Méx. 1915, 10 74-77




Investigacion

Metal que afecta pulmoén, vias renales y huesos

Efectos del Cadmio en los Organ/smos

° Investigacion de las doctoras Liliana Saldivar y Teresa Fortoul sobre concentracién de metal en el
parenquemia pulmonar

Encender un fésforo y fumar no soélo es un "placer
sensual”, también representa un vehiculo propicio para
la entrada del cadmio al organismo. Cada bocanada
que se disfruta, es un pasaporte gratuito para cierta
parte de los 2.8 microgramos del metal que un
cigarrillo contiene; un pase de cortesia pata afectar
pulmones y vias renales.

Hace poco tiempo, un estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud en maestros de once paises, en-
contré que, de ellos, los fumadores tenian una concen-
tracion mas alta del metal que los no fumadores; entre
los mas altos estaban los mexicanos.

Por otra parte, el cientifico europeo Elinder, efectuo

determinaciones del :
R o

metal en el tabaco usa- |
do en diferentes paises.
Encontro el menor va- |
lor, en microgramos por
gramo, en la India §
(0.19) y el siguiente va- |
lor en Japon (2.25); el
indice mas elevado lo
hallé en México (3.04). _

La doctora Liliana w
Saldivar, senala que el
cadmio puede afectar
inicialmente al pulmon, §
pero, que se ha visto *
que personas que tie-
nen altas concentracio-
nes de él, también pre- .
sentan alteraciones en ;
su estructura celular y, "
ademas, pueden tener afecciones en las vias renales.
"Una persona que se afectara con una dosis extrema-
damente alta de cadmio, el dano no seria sdlo en vias
renales sino que puede llegar hasta huesos. Este caso
extremo no se ha detectado en México, sin embargo, si
se menciona en la literatura universal y -dice la investi-
gadora- debe ser de alguna persona que labore en mi-
neria”.

Liliana Saldivar, quien labora actualmente en el
area de Absorcion Atémica del Departamento de Qui-
mica Analitica en la Facultad de Quimica, ha trabajado
por mas de 12 anos en el estudio de metales en el
cuerpo. Recientemente realiz6 estudios especificos so-
bre cadmio en colaboracién con la doctora Teresa For-
toul de la Facultad de Medicina.

El cadmio, explica en entrevista, es un metal ue,
de manera natural, no se encuentra en el organismo.
Cuando nace una persona, carece totalmente de este
elemento, pero durante su vida va acumulando ciertas

cantidades que ingresan al cuerpo ya sea por via res-
piratoria o por ingestion.

Si es por inhalacion, dos son las fuentes importan-
tes: por un lado las diferentes industrias que manejan
estos metales, especificamente las fabricas de bate-
rias -en lugares cercanos a industrias de este tipo hay
concentraciones mas elevadas en el ambiente- y por
otro, el tabaco.

Ingerido, puede estar en ciertos alimentos porque
éstos lo adquieren del suelo, el cual, a su vez, lo toma
de las impurezas de los fertilizantes o, en menor gra-
do, de la contaminacion ambiental. No hay estudios
que detallen estrictamente cuales plantas contienen un

- _a— alto nivel de cadmio,

' .pues dependiendo de
su biologia, unas lo
extraen en concentra-

-1ci6n mas alta que
Hotras; lo que si es cla-

\‘ro es que una de
ellas, el tabaco, si lo

. \ acumula
g -En una ciudad co-

"mo la de México, ies
posible medir los nive-
les de cadmio disper-
sos en el ambiente?
-Este metal se en-
f cuentra, en general,
- como sal de cadmio, y
en los filtros que se
colocan para detectar
4 partlculas suspendi-
das en el aire tamblen se retiene y, si se llegan a en-
contrar concentraciones pequenas. Las mediciones de
estos niveles estaban antes a cargo de SEDUE y hoy
del DDF. Sin embargo, si podemos inducir su nivel
puesto que con la doctora Fortoul hemos realizado tra-
bajos para determinar la concentracion del metal en
Parénquima Pulmonar de casos de autopsia del Hospi-
tal de Cardiologia, en personas que no estuvieron ex-
puestas ocupacionalmente. En ellas se encontro una
cierta concentracion de cadmio. Se hizo el estudio en
personas que murieron en la década de los cincuentas
y en la de los ochentas, y si se encuentra un aumento
en la concentracion del elemento en el segundo grupo.
Otro resultado que encontramos es que la concen-
tracion de cadmio es mas elevada en mujeres que en
hombres. Al parecer, fisioldgicamente la mujer lo retie-
ne mas que el hombre, aunque la razon exacta de ello
aun no esta muy clara. Precisamente, esta en proceso
un estudio con ratones en donde vamos a hacer deter-
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Cadmio...

Viene de la 13

minaciones de cadmio en hembras y machos, para ve-
rificar si también en animales la concentracion es mas
elevada en las hembras.

TABACO ) ) »
— ¢ El tabaco mexicano tiene mayor concentracion

del metal que el de otros paises?

—No podriamos decir exactamente que el tabaco
mexicano tuviera una con-
centracion mas elevada
que los otros, porque los
niveles de cadmio que en-
contramos estan dentro
del intervalo de concentra-
cipnes que se reportan en
otros paises. Lo que se hi-
zo en este trabajo fue eva-
luar la cantidad de cadmio
que habria por cigarrillo;
ahi se encontré una con-
centracion de 2.8 micro-
gramos por cigarrillo. Aho-
ra bien, tomando en cuen- |
ta datos de la literatura, se |
ha observado que una
parte del metal pasa al hu-
mo fumado, otra al no fu-
mado y una muy pequena
parte se queda en la coli-
lla. De ello, la mayor canti-
dad pasaria al organismo
de la persona fumadora.

En el caso extremo de
una persona que fumara
dos cajetillas al dia, esta-
riamos hablando de una concentracion de 2.8 por 40
cigarros, esto es 112 microgramos, y si el humo que
respira el fumador tiene del 45 6 al 60 por ciento, exis-
te la posibilidad de inhalar entre 50 y 67.2 microgramos
—Ila literatura dice al respecto que lo recomendable es
inhalar sélo dos microgramos por dia— lo cual si se
puede considerar toxico para el organismo, claro que
es en caso extremo.

Por otra parte, también esta el riesgo para el llama-
do fumador pasivo, la persona cercana al fumador, que
también esta inhalando una cierta cantidad de humo.
En este caso, definitivamente el riesgo es menor, pero
existe.

Las consecuencias de este tipo de inhalacion son
semelantes a Ias de Ia |ngest|on retencion de cierta
cantidad en el organismo
'y la posible afeccion de
vias renales y, en grado .
extremo, huesos.

En el estudio de la
doctora Saldivar se anali-
| zaron 55 marcas de ciga-
rros de consumo mexica-
no —entre ellas algunas
extranjeras— y no se en-
_ contré una diferencia sig-
{nificativa entre el nivel del
metal en los nacionales y
los foraneos.
Para la acumulacién
de cadmio en el organis-
mo, concluye la investiga-
dora, también influye la
alimentacion. En general,
‘personas que consumen
M mas proteinas tienen me-
qnor retencion del metal.
A8 El organismo mantiene
5' un equilibrio de los meta-
les que tiene. Hay perso-
: @inas que por deficiencia
en su aIumentacnon no consumen proteinas de primera
calidad y entonces tienen cambios que se traducen en
desequilibrio de metales en el cuerpo. Ademas cada
uno de los elementos tiene una cierta cinética en el
cuerpo: tienen cierto tiempo de residencia y se elimi-
nan".

Lo cierto es que, mas alla de una eventual elimina-
cion, habra que acordarse de un metal llamado cad-
mio, cada que se encienda un nuevo cigarrillo.
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Especialista en Neuroendocrinologia

Visito la Facultad el Doctor Michael J.
Greenberg

EI pasado jueves 20, el doctor Michael J. Greenberg
dict6é una conferencia sobre el trabajo de investigacion
que realiza en el Instituto Whitney, de la Universidad
de Florida, del cual es
fundador y director.

El doctor Greenberg ha
dedicado su vida al estudio
de la Neuroendocrinologia
comparada particularmente
en invertebrados. Ha logrado
un desarrollo importante en el
area de caracterizacion de
Neuropéptidos.

Ha trabajado sobre diver-
sos grupos de Péptidos, com-
puestos que tienen funciones
de control sobre 6rganos vita-
les, y que se encuentran en
todos los animales. Durante
la conferencia mostr6 la ma-
nera en que realiza sus in-
vestigaciones  basicamente
en organismos menos com-
plejos (moluscos, lombrices),
a fin de identificar a los Pépti-
dos y saber como son, dénde
se encuentran, como los ma-
neja el cuerpo y cuales son
sus efectos; para con ello in-
ferir su comportamiento y estado en organismos mas

complejos, como el del humano.

El doctor Greenberg y su grupo han logrado ya la

identificacion de varios Peptldos el mas conocido es el

FMRFamida, primer Pépt-
do descubierto en el mun-
do, en la década de los se-
tentas y que se ha compro-
bado se encuentra en la
mayoria de los organismos
animales.

El propésito de la visita
y la conferencia del cientifi-
co norteamericano fue el
de "estrechar vinculos con
investigadores y estudian-
tes mexicanos que se sien-
tan interesados en esta
area de conocimiento”, se-
gun expreso el doctor Hu-
go Aréchiga, jefe de la Divi-
sion de Estudios de Pos-
grado e Investigacion de la
Facultad de Medicina, en
cuya Sala de Juntas se
efectuo la platica. Esta visi-
ta se constituyé6 como el
primer paso para estable-
cer un futuro programa de
Intercambio Cientifico con
la institucion en que labora el doctor Greenberg.

Comisiones Dictaminadoras

Se llevara a cabo la Eleccion de
Representantes del Personal Académico

Los claustros del personal académico de las areas
clinica, basica y sociomédica emitieron las convocato-
rias para la eleccion de los miembros de las
comisiones dictaminadoras por parte del personal aca-
démico, que se llevaran a cabo el 14 de febrero del
ano en curso.

Las comisiones dictaminadoras son 6rganos auxi-
liares del H. Consejo Técnico en lo relativo al ingreso,
promocion y permanencia de los profesores. Se encar-
ga de dictaminar en concursos de oposicién y de opi-
nar en contratos por obra determinada. Se constituyen
con dos académicos designados por el Rector de la
UNAM; dos por parte del Consejo Técnico y dos mas
elegidos por parte de las asociaciones, colegios o

claustros de profesores de la Facultad.

La direcciéon de esta escuela se ha responsabiliza-
do de hacer publicas las listas de electores y elegibles,
colocandolas tanto en las instalaciones de la Facultad,
en el campus universitario como en las sedes hospita-
larias afiliados a ella. El periodo de inscripcion de ele-
gibles vence este dia 10, y los profesores que no apa-
recen en el padron de electores podran hacerlo hasta
48 horas antes de verificarse las elecciones.

El resultado de las elecciones sera supervisado por
una comision ad hoc designada por el Consejo Técni-
co, y los resultados de los mismos deberan ser entre-
gados a éste, el 15 de febrero del ano en curso.
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CURSOS

Educaciéon Médica Continua
Curso de Apoyo
Tercer periodo
Del 14 de marzo al 29 de abril.
Insc.: 21 de febrero al 8 de marzo.
Presentar historia académica
dos fotografias tamaro infantif
Informes: Secretaria de Ensenan-
za Clinica, Depto. de Cursos Extra-
curriculares. Edif. B, 3er. piso, de
10 a 13 horas.
Cursos Extracurriculares
Gineco-obstetricia
Dr. Armando Valle Gay.
Del 21 de febrero al 25 de marzo.
De 14 a 16 hrs.
Lunes, miércoles y viernes.
Aula de Neurocirugia, HG, SSa.

Patologias Respiratorias mas
Frecuentes

Prof. titular: Dr. Andrés Cruz C.

Del 12 de febrero al 12 de marzo.
De 8 a 14 horas. (Cinco sabados)
INER, SSa. '
Manejo de los Problemas Derma-
tolégicos mas Frecuentes en la
Consulta

Prof. titular: Dr. Jorge Peniche R.
Del 28 de febrero al 4 de marzo.
De 8:30 a 14:30 horas.

Il Curso de Gerontologia

Prof. titular: Dr. Arturo Lozano C.
Del 14 al 18 de marzo.

De 8:30 a 14:30 horas.
Alteraclones de la Motilldad
Ocular

Prof. titular: Dra. Glorialicia Com-
pomaneseguiarte.

10. de marzo/94 al 28 de febrero/95.
De 8 a 14 horas.

Hospital Oftalmoldgico de Nuestra
Senora de la Luz.

Actualizacion en Cornea y
Enfermedades Externas

Prof. titular: Dr. Oscar Baca.

10. de marzo/94 al 28 de febrero/95.
De 8 a 14 horas.

Hospital Oftalmoldgico de Nuestra
Senora de la Luz.

Actualizacion sobre Retina

y Vitreo

Prof. titular: Dr. Pablo Herrera.

10. de marzo/94 al 28 de febrero/95.
De 8 a 14 horas.

Hospital Oftalmologico de Nuestra
Senora de la Luz.

Actualizacion sobre Orbita y
Vias Lagrimales

Prof. titular: Dr. Victor M. Tapia.
10. de marzo/94 al 28 de febrero/95.
De 8 a 14 horas.

Hospital Oftalmoldgico de Nuestra
Senora de la Luz.

Informes: Palacio de la Antigua
Escuela de Medicina,

Brasil 33, esq. Venezuela.

Tels. 529-7542 al 44, 529-6440,
\526-31 07. Fax 526-3853.

Agenda de Febrero

Departamento de Medicina
Familiar

Introduccion a la computacion:
Word Perfect
Prof. titular: Dr. José Luis Acevedo.
Del 21 al 25 de febrero.
De 8 a 14 horas.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lo-
pez Mateos", ISSSTE.
Utilidad y Conocimiento de la Ci-
tologia Sistémica
Prof. titular: Dra. Ma. Gloria del
Carmen Nuanez F.
Del 7 al 11 de marzo.
De 8 a 14 horas.
Hospital General “Dr. Dario Fer-
nandez”, ISSSTE.
Informes: Depto. de Medicina Fa-
miliar, Tels. 616-2070 y 622-0063.

Departamento de Actividades
Deportivas

Invita a sus cursos semestrales,
conferencias, congresos y a sus
clases de medicina del deporte
en el AB-01.
Martes y jueves de 16 a 18 horas.
Y a su XLVIll Semana Académi-
ca a efectuarse del 7 al 11 de mar-
20, de 15 a 20 horas en el
auditorio “Raoul Fournier”.
Informes e inscripciones: Progra-
ma de Actividades Deportivas,
edif. B, 1er. piso de 10 a 15 horas.
Tel. 616-1272.

DIPLOMADOS

Departamento de Farmacologia
Farmacologia Clinica

Dirigido a personal del area de la
salud, cuyas actividades estén vin-
culadas a la farmacologia.
Inscripcion: del 20 de enero al 15
de marzo. Duracion del 9 de abril
al 10 de diciembre de 1994.
Costo: N$7,500.00 (antes del 10.
de marzo N$7,000.00).

Reaquisitos: Entrevista personal,
copia fotostatica del titulo o cédula
profesional y dos fotografias tama-
no infantil.

Informes e inscripciones: Departa-
mento de Farmacologia , Edif. D,
Laboratorio 1. Tel. 623-2164.

Fax 616-1489.

CONVOCATORIAS

Academia Nacional de
Medicina
70.Congreso
“La salud y el desarrollo...
un compromiso médico”
A presentar, para su programa
cientifico, trabajos libres de carte-
les, videos y exposiciones en los
temas:
—Hlistoria de la Academia
Nacional de Medicina
—Salud y medicina mexicanas
—La medicina y el arte mexicano
—Industria farmacéutica y médica

Del 6 al 10 de junio.

Unidad de Congresos,

Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Fecha limite: 25 de febrero.
Informes: Academia Nacional de
Medicina, Bloque B de la Unidad
de Congresos del CMN S. XXI,
Av. Cuauhtémoc No0.330, México,
D.F., C.P. 06725.

Tels. 578-2044, 578-4271.

Fax 578-4271.

Real Patronato de Prevencion
y Atencién a Personas
Minusvalidas

Premio Reina Sofia 1994
Prevencion a las Deficiencias

Para recompensar la labor conti-
nua de diez anos de investigacion
cientifica, o de trabajo experimen-
tal evaluado cientificamente en el
aspecto de prevencion de las defi-
ciencias en diferentes niveles.
Participan investigaciones y traba-
jos realizados en Espana o en el
extranjero, por autores espanoles
o iberoamericanos y publicados
con anterioridad a la convocatoria.
Interesados presentarse en la Di-
reccion de Intercambio Académi-
co, UNAM, con los trabajos de
investigacion, antes del 13 de ma-
yo para su carta de postulacion.

Secretaria de Educacion
Médica
Tecnologia Médica Apropiada
Héctor Brust Carmona.
Marzo 2.
Economia y Salud
Julio Frenk Mora.
Abril 6.
9 Horas.
Auditorio “Dr. Fernando Ocaranza".

Academia Nacional de
Medicina

El investigador médico en Méxi-
co: Estado actual y perspectivas
Coordinador: Dr. Hugo Aréchiga.
Miércoles 16.
Apoyos metabdlicos en
los noventas
Coordinador: Dr. Alberto Villazén.
Miércoles 23.
Academia Nacional de Medicina,
Centro Médico Nacional S. XXI,
Av. Cuauhtémoc 330.
Tels. 578-2044 y 578-9790,
exts. 5016 a 5019. Fax 578-4271.

ASOMEIMSS
Enfermedades mas Frecuentes
en el Anciano
Febrero 24.

Diabetes Mellitus Tipo Il
Marzo 24.

Informes: Asociacion Médica del
IMSS, Zamora 107, 50. piso,

Col. Condesa o al Tel. 286-15-58.
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