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EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ES EL 
INSTRUMENTO QUE PERMITE LA COORDINACION DE 

LA ENSEÑANZA, APRENDIZAJE E INVESTIGACION 
EN LA FACULTAD DE MEDICINA 

Al concluir el ciclo de conferencias organizadas e l  pasado 
ti> de Junio, sobre el  Mes de Cirugía. coincidieron en 
iirmar los doctores Luis Antonio Márquez Zacarías y 
iime Polaco Castillo, Jefe y coordinador de enseñ anza, res­
�ctivamente del Departamento de C i rugía de esta Facul-
1d de M edicina, q ue este Departamento es instrumento 
�Je permite la coordinación de la ense ñanza, de l  aprendiza­
!Y de la investigación de todas aque llas disciplinas y ,activi-
1des curriculares, relacionadas con las actividades quirúr­
:cas que contribuyen a un mejor desempeño d e  l.i cirugía. 
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EL PERFIL DE LOS OBJETIVOS 
TERMINALES DE LA CARRERA 
DE MEDICO CIRUJANO SE 
ANALIZA EN LOS SEMINARIOS 
DEL AREA DOCENTE � 4 

V EXPOSICION NACIONAL 
DE HONGOS ==> s 

' -
�llltnio tn qut ti Dr. Cario¡ Mrndtz Carda, Dirtctor dt la E¡. tlca Supuior dt Mtdicina dtl IPN, dicta ¡u conftrtnda ¡obrt 

E11&tñanza dt la CiruRía ". 

EDITORIAL 

") 
Dr. Javier Estrada Salazar» �: 

Maestro en Criminología� 7 
Departamento de Medicina Social?f� 

Medicina Preventiva y Salud Pública.-;;.:, 

SALUD PUBLICA 
Y CRIMINOLOGIA . 

La salud pública nace como tal eri el �iglo pa�: • . ...:; ��l sado en �uropa oc_c1dental. Se puede cpmentan: 
que· el surgimie.nto de esta disciplina va én� r.���j::. 
ción a los crecientes problemas de ·salud, es un'�; · 
respuesta de la sociedad ante la situación de s'a-

·:¡. 

,lud. prevaleciente en -�Se momento. 
. ""·" '" 

-.·H�_. 
La criminología ta�bién nace en esa época /� 

< es a un médico, al italiano César Lombroso, f� : · . . . 
-=i)> · · 4·� ..... + 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
DE LAS PATOLOGIAS DEL SUEÑO 

=;)>6 

cullsl> DE'ESTADISTICA: . 
AP!--ICADA . A : �A S�LUJ? .. I��/-�:: : 

) se;-_,. ':M.·- ��·, . < _ .. .í c., · �:-: .. �1 
ALTERACIONES H MODINAMICAS Y 

MET ABOLICAS EN LA PACIENTE 

EMBARAZADA EN EL TERCER 

TRIMESTRE DEL EMBARAZO, 

ASOCIADA CON TOXEMIA. SU 
IMPORTANCIA EN RELACION CON LA 

ANALGESIA Y LA ANESTESIA 
==+ ª· 9. 10, ., ; 
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Este Departamento, afirmaron, debe supervisar todas las 

normas de la cirugía durante toda la carrera de médico ciru­
jano, no solamente en las habilidades y conocimientos de 
ella misma, sino también lo relacionado con las partes afec­
tivas de esta importante rama médica. 

La parte medular de este programa está contenido en los 
sistemas y procedimientos necesarios para lograr un eficien­
te aprendizaje de la cirugía a nivel licenciatura, definiendo 
en forma exacta los conocimientos, habilidades y aptitudes 
que debe poseer el alumno al terminar el curso, siendo este 
congruente con los objetivos terminales del plan de estu­
dios; esto permite una integración con el resto de las mate­
rias de la carrera. 

En el posgrado, en coordinación con diversas institu­
ciones, desarrolla cursos con el propósito de permitir la for­
mación integral de cirujanos, que con espiritú de servicio 
asistencial ayuden a resolver los problemas de la salud na­
cional. Estos mismos objetivos contemplan la formación de 
programas dirigidos a profesores universitarios en la espe­
cialidad. 

La investigaci ón en el Insti t u t o  Nacional de la Nutri· 
ci6n fué la conferencia que abordó el Dr. Carlos de la Rosa, Jefe 
del Departamento de Cirugía Experimental de esta institución. 

Posteriormente, al referirse a la evaluación, indicaron 
que ésta se realiza en tres fases, la primera de ellas comprende 
los temas sobre historia de la cirugía, características del 
área quirúrgica, antisepsia, desinfección, esterilización, 
asepsia, tiempos fundamentales de la cirugía y anestesia. 

La segunda fase incluye lo relativo a preoperatorio, tr an­
soperatorio, postoperatorio, infección y cicatrización. 

Al terminar cada fase se efectúa un examen teórico par­
cial departamental de opción múltiple, que consta de cin­
cuenta reactivos. Al terminar el curso se verifica el examen 
final práctico. 

A cont inuación el doctor Rafael Valdés González, organi­
zador del Mes de Cirugía, opinó sobre ese acontecimiento; 
señaló que este evento marcó un singular interés por parte 
del estudiantado y es indudable que las exposiciones pre­
sentadas despertaron inquietud, así como las conferencias 
impartidas por destacados pilares en las diferentes áreas 
GACETA MEDICINA 2 

Mesa redonda sobre cirugía en general coordinada por el Dr.J 
t>ador Afartínez Du bois y desarrollada por los doctores Jorge J 
boud Karan, Jefe de Cirugía del Hospital de Traumatolog,1 
Ortopedía del C.U.Y.. Fernando Va/des /ºillareal. del Hospital! 
neral de la 55.4.. y .\fanuel Campu:.ano Fernánde=, Jefe del D1.i 
lamento de Cirugía del Instituto .\'aciana! de la Sutrición. 

quirúrgicas, que trasmitieron sus conocimientos y experi 
cias. 

Por su µarte, el doctor Enrique Wintergerst Toledo, ri 
dinador de inve st igación del Departamento de Cirugía, d 
tinuó diciendo que la filosofía de e,;.te departamento, e;:i 
enfocada en el \1es de Cirugía. en la �igu iente prem i ;;a: ·� 
investigación la hace el �t'r humano para servir a el ser hd 
no. La inveqigación es el instrumento que utiliza la cier.t 
para el progre�o científico y fqt> e� parte de la cultura''.1 
como otros más que señaló. 

Más adelante dijo qlle fue importante la contribuci 
científica apC1rtada por el inqituto :\acional de Cardiolo� 
Instituto Nacional de la Nutrición e Instituto Mexicanol 
Seguro Social, dentro del ciclo de conferencias del !\fo1 
Cirugía. 

El Dr. luis Antonio Márquez Zacarias rrplira lo.< trabajo:< df� 
vestigación del Departamento de Ciru¡úc, al l1anClado f.t/11ª' 
l\fúñoz Conzalez, Secretario Admini.<traú1·0 dr P.,ta Facultnd· 



---' 

/tfe del Departamento de Cirugía 

ridece la participación de profesores 
¡/umnos. Expo.sici6n vi.sta por alumnos. 

El Instituto Nacional de la Nutrición enfocó su presenta­
m a la explicación del método científico y a su enseñanza 
:el investigador joven, exhibió muchas de sus técnicas uti­
:1das en los diferentes pro�·ectos. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social presentó un 
:uipo de investigadores y enumeró en su intervención, a 
.:a serie de conceptos y de doctrinas referentes a la aplica­
m del método científico en sus diferentes proyectos de in­
:itigación. 

Respecto a la participación de esta Facultad de Medicina 
:ese evento, indicó que quedaron señaladas las líneas de 
:restigación con que trabaja el Departamento de Cirugía. 
ü la intervención del doctor Rafael Valdés González, éste 
!ordó la teoría de los trasplantes, además de la utilidad en 
1medicina clínica y mostró los logros obtenidos en la inves­
¡ación que lleva a cabo acerca de los trasplantes de 
mere as. 

El doctor Roberto Villalba, por su parte, presentó sus ex­
!riencias sobre el oxigenado. UNAM, así como de las 

�Dr. Jaime Polaco CaJtillo, Jefe de En.señan;:a del IJepartamen­•dt cirugía. explicó lo.s objetivo.s del programa del curso de tfrni­
ly educación quirúrgica. 
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bioprotésis; esta investigación está integrada por una mo­
derna tecnología que beneficiará a un sinnúmero de pacien 
tes cardíacos. 

Por otra parte, es digno de mencionar que fué importante 
este evento, en el que participaron escuelas y facultades de 
medicina del interior de la República, así como prominen­
tes cirujanos de los centros hospitalarios de esta capital y de 
los Estados. Este intercambio propició la manifestación de 
ideas y metodología que el Departamento de Cirugía toma­
rá en consideración para sus futuros planes de servicio s�

· 

cial y desarrollo de esa disciplina. 

Al mismo tiempo, el Departamento de Cirugía, a través 
de sus directivos, agradece la participación de la Escuela 
Mexicana de Medicina de la Universidad de La Salle; la Es­
cuela Médico Militar de la Universidad del Ejército y de la 
Fuerza Armada; Escuela Superior de Medicina del Instituto 
Politécnico Nacional; Universidad Autónoma de Guadalaja­
ra; Universidad Autónoma de Puebla; Universidad de Yuca­
tán; Universidad Autónoma de Hidalgo; Universidad Autó­
noma de Nuevo León; Instituto Nacional de Cardiología; 
Instituto Nacional de la Nutrición y Centro Médico Na­
cional del Instituto Mexicano deJ Seguro Social. 

Momento de la ·clau.sura del Me.s de Cirugía. misma que e.stuuo a . 
cargo del Dr. Jo.s� Chávez A�uela, Secretario General de e.sta Fa­
cultad. Al micrófono, el doctor Rafael Vald�.s. coordinador de e.ste· 
evento. 
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EL PERFIL DE LOS OBJETIVOS TERMINALES 

DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO 

SE ANALIZA EN LOS SEMINARIOS 

DEL AREA DOCENTE 

La superación académica tend rá 
que ser la consecuencia de que este­
mos convencidos qué tipo de médico 
queremos preparar y cómo le vamos a 
dar conocimientos cong ruentes con los 
demás departamentos de esta Facul­
tad, para lograr los objetivos termina­
les de la carrera de médico cirujano, 
expresó lo anterior el Director_ de la 
Facul tad de Medicina de la UNAM, 
doctor Carlos Mac Gregor Sánchez 
Navarro, al poner en marcha los tra­
bajos que se llevan a cabo en los Semi ­
narios en el Area Docente, a partir 
del pasado 2 de Julio, para concluir el 
próximo 10 de Septiemb re del año en 
curso. Este evento se efectua en el De-

partament o  d e  Fisiología de es ta Fa­
cu ltad, y a la fecha ya se desarrolla ron 
los semi narios corres pondientes al 2 y 
9 de J u lio. 

Prosiguió diciendo el titular de esta 
Facultad, que la ensei1anza debe ser 
suficientemente motiYadora, para que 
el profesor tenga una actitud hacia el 
alumno eminentemente constructiYa, 
que ed uque y enseñe con criterio de 
saber fisiología, para poder ejercer me­
dicina general. 

A continuación expresó, que el pro­
fesor debe estar suficientemente con­
vencido y motiv ado para lograr con efi­
ciencia el objetivo final de la carrera, 
encaminada a la superación académica 

EDITORIAL 

en sentido estricto, prepa rando llil 
cos competentes en un 100% y co� 
nando la ensei1anza básica con 
clínica. 

Posteriormente, al concluir su d:1 
tación el doctor Mac Gregor, habii 
doctor Roberto U ribe E lías, Secreta 
de Educación Médica de esta Fé: 
tad, él cual exp licó los nhjetirns dt 
tos seminarios, encaminados a t'H! 
ficar los fundamentos de la rnisii;'._ 
enseñanza teórico-práctica 1frl n1 
de fisiología para médicos g1·nrrél 
en base a las ponencias de lo,.; ri·:• 
sentantes de las Secretaría,.;, D"Pª� 
mentas, áreas, así corno alumno> 1r:1 
lucrados en éstos proct:>so,.;. 

.. _ :·q_�i�n se l_e pu_ede designar como su fundador, de 
" i�al'.m�ne.ra podemos apreciar, que esta ciéncia 

etu,na "re�pu�sta que intenta dar urta explicación 
tie;itffica '�·la causa1id'ad del delito y a sú preven-

través· de información escrit� conferencias; 
programas, etc., que lo cóndu�'can a un carriPió 
de actitudes favorables" eii. relación a su' salud:·. 

�- . ��� -. � - . . 
• -.� .dón. · · ·· 

-�.� .•. ,,. ,.. 
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.. . .. , - ,: .. '"': � ... ,"• / -:.� . .. . -:-. 
, Por oi�a ·part�� al rbiacio�ar· la m

.
edi¿iii� p�� 

véntiva con la criminología, vemos que ésta últi: . 
ma ha rebasado su ámbito tradicional al estudio· 
del hombre-delincuente, �sí. como de st'.i � trat� 
miento y rehabilitación, por lo que vemos ahor� 
como la ·criminología se plantea nó tan· só�o �­
hechos delictivos, sino también problemas d.�. 
otra índole, tales como el suicidio, el alcoholis�� 
y otros padecimientos en .intínia re!ación con: 14 ' • • . . .r., .. salud púbJica.. · · · ' �� 



'vr otra parte, a continuación se in­
� el calendario de los Semi'nario5 
r faltan por desarrollarse. 

iulio 16. Secretaría de Enseñanza 
pica. Dr. Héctor Ponce de León. 

[ulio 23. Secretaría de Internado. 
David Campuzano. 

[ulio 30. Departamento de Medicina 
¡ial, Medicina Preventiva y Salud 
�lica. Dr. Eleu terio González Car­
�!. 

\gasto 6. Medicina General Integral 
1n A-36). Dr. Manuel Ruíz de Chá· 

\gost0 13. Secretaría de Internado y 
�icio Social. Dr. J oel Velasco A riza. 

\gosto 20. Alumnos de la genera-
111975-76 

\gosto 27. Alumnos de la genera­
n 1977-79 

�eptiembre 3. Profesor decano del 
1artamento. Dr. Alberto Guevara 
ias. 

ieptiembre 1 0. Síntesis y presenta­
n de objetivos terminales del curso 
fisiología. Dr. Héctor Brust Carmo-

tn éstos Seminarios pueden partici­
r profesores y estudiantes. Se dará 
istancia de asistencia. La iniciación 
los mismos es a las 13.00 horas. 

, 1;�:"�'¡ 
-------------------------------- ·;.<� �i 

V EXPOSICION 

NACIONAL DE HONGOS 

- "'' ) ... · 
.,;_ La Facultad;d� M��icina -de la UNAM participará en la V Exposici6.i,l ·:' _Naciónal de Hongos, mjsma que es organizada por la Sociedad Mexicana� 
·» de Micología';-i{través de su presidente, el doctor ·Rubén López Martíne_�A­
�� investigador del Departamento de Ecología Humana de esta Facultad. -.;f 

Este cven to se desar!:_ollará del 24 de Julio al 2 de Agosto de 198 1 ,  en el Mu 
seo de Historía Natl!ral, del nuevo bosque de Chapultepec. ,;f 

En este acontecimiento científico se podrá conocer la acción y e.fecto�.� 
tanto nocivos como benéficos, que tienen los hongos en la vida del hotf. �ri:,_;f 
principalmente en el campo de la salud. Se pod rá observar los hongos ve�.i 
ncnosos, tóxicos, alucinógenos, productores de alergias y los que caus,an l<fs f:t· 
micosis C'n el hombre. , . ·{�.-. >ii.: 

Ad<·rnás de esta Facultad, participan también Ín\·estigadores del Institu>�::':' 
to de Biología, Fac�ltad de Ciencias y Escu_ela de Ciencias Biológicas dd.);, 
Instituto Polit<'.•cnico N;¡cional. · ..... �·';\ 

VII CONGRESü-1.NTERNACIONAL 

DE BIOFISICA Y III CONGRESO 

PANAMERICANO DE BIOQUIMICA 

Con el propósito de intercambiar 
ideas acerca de los trabajos de investi­
gación y planear nuevas estrategias en 
la orientación de la biología experi­
mental, se llevará a cabo el \'11 
Congreso Internacional de Biofísica 
y el 111 Congreso Panamericano de 
Bi<x¡uímica. eventos que se de­
sarrollaran en forma simultánea en la 
Unidad de Congresos del Centro Médi­
co Nacional del IMSS, del 2 3  al 28 de 
Agosto de 198 1. 

Por lo que se refiere a la participa­
ción que tendrá la Facultad de Medici­
na en este encuentro científico, el cloc· 
tor Jesús G. Ninomiya, coordinador de 
investigación del Departamento de 
Fisiología de esta Facultad, informó 
que se ha programado la presentación 
de tres trabajos, cuyos temas son los si­
guientes: 

Efecto del nivel de calcio externo 
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sobre la microfónica coclear en el co­
bayo. Intervienen en esta investigación 
los doctores Beatriz Fuentes-Pardo, 
Virginia lnclán Ru bio, J.M. Villarías, 
C. Domíng.uez P ., profesores­
inH•stigadores del Departamento de 
Fisiología de esta Facultad y del Insti­
tuto Nacional de la Comunicación Hu­
mana, de la SSA. 

Efecto del nivel de calcio externo 
sobre el ritmo circádico en los fotore­
ceptores del acocil. Presentan esta po­
nencia los doctores Virginia Inclán­
Rubio, Beatríz Fuentes Pardo, L. Ver· 
dugo Díaz, del referido Departamento 
de Fisiología. , 

¿Existe sellado eléctrico en las 
fibras musculares estriadas del· múscu· 
lo cremáster del cobavo?. Ponentes 
doctores Jesús G. Nino-miva ,. Dieter 
Mascher, del Departa.1m·�1to dt•· 
Fisiología de esta Facultad. 
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Sobre la:) principales aplicaciones de los estudios del 
sueño y su patología, versó el tema expuesto por e l  d octor 
Antonio Vela Bueno, reconocido profesional d e l  Hospital 
Clínico de San Carlos, en Madrid, España, al presidir, e n  
fecha reciente, e l  Seminario bajo e l  rubro Diagnóstico y 
Tratamiento de las Patologías del Sueno, mismo que se 
llevó a cabo en el Auditorio del  D epartamento de Psicología 
Médica, Psiquiatría y Salud Mental de esta Facultad. 

Al referirse el doctor Vela Bueno a estos estu'dios, destacó 
la importancia de los trastornos del  sueño, su farmacología, 
neuroendocrinología, psicología, psicofisiología, las altera­
ciones d e l  mismo en los trastornos mentales y e n  la epilep­
sia. 

Posteriormente abordó lo relativo a la historia clínica d e  la 
patología d e l  sueño, para delimitar el problema específico 
del mismo y su curso clínico; hizo u na distinción e ntre los 
d iferentes trastornos y su diagnóstico, media nte la eva-

luación previa de los patrones del sueño-vigilia. 
A continuación señaló q u e  hay q u e  investigar l a  exist• 

cia d e  enfermedades médicas, iden tificar problemas � 
q uiátricos, obtener u n a  historia d e  consumo d e  fármacos 
otras drogas, determinar la presen cia d e  otros trastornosd 
sueño, obtener una historia familiar y valorar el i m pact01 
esa e nfermedad sobre la vida del  paciente. 

Final m e nte, habló ta mbién sobre e l  "su eño rem'' 
"sueño no rem" y destacó la importancia de sus trastorri1 
e n  la i niciación y mantenimiento d e l  sueño, los trastorni 
q u e  se manifiesta n por excesiva somnolencia, los trastúrni 
e n  e l  patró n  sueño-vigilia, así como las disfunciones a9 
ciadas con el sueño, incluyendo los despertares incompleto 
'Los hallazgos recientes sobre la etiología, el diagnóstic¡, 
manej o  d e  las parálisis del sueño y d e  la  narcolepsia  fuero 
los aspectos con los que concluyó su presentación. 

HISTORIA GENERAL DE LA MEDICINA EN MEXICO 

Con el propósito le dar 
un enfoque interdi:.._iplina­
rio a la historia de la  medici· 
na mexicana, la Universi­
dadd Nacional Autónoma de 
México y la Academia Na­
cional de Medicina unen es­
fuerzos para redactar y 
publicar u na obra monu­
mental b ajo el título de His­
toria General de la Medici­
na en México. 

�sta obra editorial dará a 
conocer l 1 evolución del  
quehacer médico en nuestro 
país, no sólo a través de la 
llamada medicina oficial y 
científica, sino de todos los 
sistemas d e  curación que 
utilizaron en esa época y e n  
la actual. Será la u nica obra 
e n  su género, dividida en 
seis tomos, que abarcan más 
d e. mil años de la medicina 
mexicana, desde tiempos 
prehispánicos hasta nuts­
tros días. 

En la redacción d e  la mis­
ma participan miembros de 
la Academia Nacional de 
Medicina y especialistas del 
,Colegio de México, así como 
GACETA MEDICINA 

de los Institutos de I nvesti­
gaciones Históricas e I nves­
tigaciones A ntrnpoló gicas 
de la UNAM, del Departa­
m e n t o  d e  H i s t o r i a  y 

.Filosofía d e  la Medicina d e  
esta F acultad y d e l  I nstituto 
Nacional de Antropología e 
Historia de la Secretaría d e  
Educación Pública. 

A consecuencia de esta 
publicación y en ocasión d e  
haberse integrado e l  mate­
rial d e l  primer volu men,  to­
mo correspondiente al Méxi­
co Antiguo, la U n iversidad 
Nacional  Autónoma de Mé­
xico'y la Academia Nacional 
de Medicina, coeditores de 
dicha obra, han organizado 
una serie de mesas redondas 
en las que participarán di­
versos especialistas, como 
son h istoriadores, antropó­
logos, físicos, m é d icos, 
biólogos, arqueólogos, etnó­
logos, cada uno de el los ex­
pondrá, a través de su pro­
pia disciplina, aquello que 
pued e  aportar al  estudio his­
tórico de la salud y de la en­
fermedad, comprendidos los 
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factores que e n  diversa me­
did a las determinan, así co­
mo sus consecuencias '."' la 
m a n era en que las distintas 
sociedades y culturas han 
trata do d e  conservar la sa ­
lud y d e  prevenir, aliviar o 
curar la enfermedad. 

La primera mesa ,·ersará 
sobre las dificultades y los 
logros de la participación in­
terdisciplinaria de los médi­
cos con otros profesionales, 
método que han seguido en 
la elaboración de ese tema. 

La segunda mesa estará 
e ncaminada a sentar las ba­
ses sobre el estudio interdis­
ciplinario de las fuentes 
histórico-médicas, en espe­
cial de las correspondientes 
a la medicin a  prehispánica. 

En las mesas tercera y 
cuarta, se a bordarán temas 
fu ndame ntales de la medici­
na indígena mesoamerica­
na, como son los conceptos 
de salud y e nfermedad, los 
sistemas d e  clasificación de 
esta última y las relaciones 
e ntre magia, religión y me­
dicina. 

En la últ.ma mesa se di,. 
cutirán los recursos y méte> 
dos q u e  cada participanti 
posee ,  según su especial� 
dad, para e l  estudio de lasa· 
lud y la e n fermedad en el 
pasado. 

Corresponderá a l  Rector 
de la U niversida d  Nacional 
Autónoma d e  México, cloc· 
tor Octavio Rivero Serrano. 
entregar d u rante el acto 
inau gural, u na m e d alla al 
doctor Francisco F ernández 
del C astillo, d ecano d e  lo; 
historiadores médicos en 
México. Con este aconteci· 
miento se reconocerá la tra,. 
cendencia d e  los estu dios re· 
a lizados por el referido pro­
fesional, además d e  señalar 
la vigencia q u e  tiene en 
nuestros d í as el a nálisis de 
la rica tradició n  médica me· 
xicana. 

Este evento se llevará B 
cabo los días 6, 7 y 8 de 
Agosto de 1981, e n  el Pala· 
cio d e  la Escuela d e  Medici­
na, Plaza d e  Santo Dornin· 
go, México, D.F. 



Con el próposito de ampliar los co­
�irnientos en algunas ramas de la 
,dicina que por su rápido desarrollo 
1!os últimos años han quedado limi­
¡Jas en su enseñanza, dentro del plan 
1 estudios curricular de la Facultad 
1�!edicina, la Secretaría de Enseñan-
1Clínica ha organizado cursos deno· 
enados "Mes de Clínica", dentro del 
i·igrama r.omprendido en la enseñan-
1 extracurricular. 

Este evento tendrá verificativo el 
1�sde agosto de 198 1 y está dirigido a 
1,Jos los alumnos de ciclos clínicos, in-
1:nos de pregrado, pasantes en servi­
�·J ;ocia! y médicos egresados de esta 
c;titución educativa. 

Las conferencias que se desarrolla­
'º en este acontecimiento académico­
:�; ;1fico, son las siguientes: 

Agosto 3. Radiología. Principios 
i;icos y conceptos básicos de protec­
:ón radiológica. Dr. Luis Sergio Gó-
1z Radillo . 

. \gosto 4. S istema músculo­
�quelé,ico. Imagen radiológica nor­
�al y variantes. Exploración radiológi-
1 básica. Dr. Armando Vega Vázquez. 

Agosto S. Patología ósea más fre­
�Jente. Dr. Armando Vega Vázquez. 

Agosto 6. Cráneo. Imagen normal. 
l'ariantes de normalidad y patología 
nás frecul'nte. Dr. Armando Vega 1· · azquez. 

Agosto 7. Columna Vl'rtl'hrnl. lma· 
!�n normal. Variantl'S y patología mú� 
lrrrul'ntl'. Dr. Armando Vl'ga Vúz-
1ur7.. 

Agosto 10. Túrax normal. Dr. Jo�t'· 
luis del Río Rizo. 

.,Agosto 11 . Estudios dt• Tl>rax. 
!1rnples, contrastados y pos iciones. Dr. 
los(• Luis del Río Rizo. 

Agosto 12. Síndromes radiológico� 

" � •" .• 
· ... �-�.�·f.-:t·r��.y �.· · .i.: ... 

del tórax. Dr. J osé Luis del Río Rizo. rac1on y patología más frecuente del 
tubo digestivo alto. Dr. J esús Vázquez 
Sánchez. Agosto 13. Patología toráxica más 

frecuente. Dr. José Luis del Río Rizo. 

Agosto 14. Corazór:. Anatomía ra­
<liulógica normal. Dr. Felipe Cuic a  To­
ribio. 

Agosto 24. Intestino delgado. Explo­
ración radiológica y patología más fre­
cuente. Dr. J esús Vázquez Sánchez. 

Agosto 17. Corazón. Patología más 
frecuente. Dr. Felipe Cuica Toribio. 

Agosto 25. Intestino grueso. Méto­
dos de exploración radiológica y 
patología más frecuente. Dr. J esús 
Vázquez Sánchez. Agosto 18. Aparato urinario. Imagen 

radiográfica normal. Exploración ra­
diológica básica. Dr. Felipe Cuica To­
ribio. 

Agosto 26. Vías biliares. Explora­
ción y patología. Dr. José Luis del Río 
Rizo. 

Agosto 19. Imágenes radiológicas en 
patología renal más frecuente. Dr. Fe­
lipe Cuica Toribio. · Agosto 27. Radiología en Gineco­

Obstetricia. Dr. José Luis del Río Rizo. 

Agosto 20. Placa simple de abdo­
men. Dr. Felipe Cuico Toribio. 

A!;osto 28. Exploración radiológica 
y Y.iriantes principales en el sistema 
vascular periférico. Dr. J esús Vázquez 
Sánchez. Agosto 21 . Aparato digestivo. Explo-

>,O: , : 

Los viernes de cada semana, de 18:00 a 20:00 hora.a 
se lleva a cabo en la sala de juntas, del Departamento 
de Fisiología de esta Facultad, los Seminarios de 
Electrofisiología del Aprendizaje, mismos que a conti­
nuación se detallan. 
Julio 1'7. Tema básico. Función renal (La nefrona co­
mo unidad funcional). Dra. Maritza García. 

Julio 24. Revisión de artículo. Locomotor activity 
stimulation in rats produced by dopamine in the 
nucieus accumbens potentiation by caffeine. Nils-Erik 
Andén and DavidJ ackson. Dr. Héctor René García San­
tana. 

Tema básico. Contracción muscular estriada. Dra. 
Guadalupe Aguilar. . . . 

Julio 31. Revisión de artículo. Mod1f1cac1ones del 

ciclo vigilia-sueño por acción de opiáceos perfundidos 

intracerebralmente en gatos. Doctores Moisés Alvarez 

Rueda, Héctor Urquiza, José Antonio Rojas Ramírez, 

Miguel Luján y Rodolfo Rodríguez. Departamento de 

Farmacología. 
Agosto 7. Tema básico. Regulación end6crina de 

.ecrecione• del tubo d�tivo. Dr.· Rafael A.- Amarl•. 

1111�·!:...�-;t�� i ... ''\, )'· ... ,. 
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CURSO DE 
ESTADISTICA 
APLICADA A 
LA SALUD 11 

Con la finalidad de proporcionar al alumno los elementoa 
básicos que le permitan incursionar debidamente en el cam­
po del análisis estadístico, el Departamento de Medicina So­
cial, Medicina Preventiva y Salud Pública de esta Facultad 
ha programado el Curso de Estadística Aplicada a la Sa­
lud 11, Curso complementario del Ceas 1, que enlaza la 
estadística descriptiva con la análitica. 

Este adiestramiento se llevará a cabo del 10 al 21 de 
Agosto de 1981 , de 1 2.00 a 1 4.00 horas, en el Departamento 
antes citado. El profesor del curso es el E.S. P. Jaime S. 
García Romero. 

Al finalizar el Ceas II, el alumno podrá aplicar en forma 
técnica y adecuada los procedimientos de regresión y corre· 
lación requeridos por sus estudios o investigaciones. 

También describirá, analizará e interpretará distribu­
ciones de frecuencias reales, basándose en modelos teóricos. 

Aplicará los principios probabilísticos y los fundarne 
del muestreo en el diseño de muestras. ntas

, 
Finalmente, realizará comparaciones estadísticas en e 

dios médicos, biomédicos y sociomédicos. St1¡. 

El curso es sin costo y se dará constancia de acreditac¡· 
Las inscripciones se realizan en la Unidad de Bioestadíst�n. 
del propio Departamento. El cupo está limitado a 25 alu: 
nos. 

5,000 años de civilización en Chiapas es el título de la 
película que presenta a profesores y alumnos de esta Facu� 
tad, la Fundación Arqueológica "Nuevo Mundo". Esta acti. 
vidad científica-cultural es coordinada por el Departamento 
de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Pública 
de esta insfitución educativa, así como por el Instituto dt 
1 nvestigaciones Antropológicas. 

La película en referencia se llevará a cabo el próximo día 
24 de Julio, a las 1 1.00 y 18.00 horas, en el Auditorio Princi. 
pal de esta Facultad. 

ALTERACIONES HEMODINAMICAS Y MET ABOLICAS 
EN LA PACIENTE EMBARAZADA EN EL TERCER 

TRIMESTRE DEL EMBARAZO, ASOCIADA CON 
TOXEMIA. SU IMPORTANCIA EN RELACION CON 
LA ANALGESIA Y LA 

• Symposium Internacional sob � la Disfunción Me-·;;; 
tabólica del Organismo. Hospital Juárez. MatefiÍLl• 
recópilado por los doctores Luis E. Castillo Ali{r-"·" 
c6n, investigador del Departamento de Ecología"' 
.Humana, Facultad de Medicina, U N AM, y David • 

ANESTESIA 

Dr. Fernando Rodríguez de la Fuente 
*Consultor de Anestesiología y Cuidados In­
tensivos del Hospital de la Mujer, S.S.A. 

. Contreras·, Jefe del Servicio de Cardiología del 
Hospita{ Juárez, de la SSA. 

El objeto de esta presentación está 
basado en la observación de 351 pa­
cientes que se manejaron con los 
nuevos conceptos terapéuticos, basa­
dos precisamente en los profundos 
cambios metabólicos y hemodinámicos 
y que son prácticamente opuestos a los 
viejos y siempre imperantes esquemas 
trazados por los obstetras y cuya mor­
talidad aún "corregida", sigue siendo 
muy alta. Basados en los estudios 
electrocardiográficos, la medición de 
la presión venosa central, la presión ar­
terial, la frecuencia cardiaca, el débito 
urinario, la frecuencia respiratoria y 
en un grupo la medición de los Inter­
valos Sistólicos por técni(fa "no invasi­
va", nos han permitido valorar a estas 
pacientes que están en franco "Estado 
Crítico" y en base al manejo funda­
mental de V.1.P., Far. Cir. (ventilación, 
infusión y bomba, farmacología y 
cirugía) pregonado desde 1969 por el 
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doctor Max Harry Weil (11 ) y los con· 
ceptos metabólicos y termodinámicos 
del doctor Sodi Pallares ( 10), en base a 
la utilización de la solución de 
Glucosa-Insulina y Potasio en conjun­
ción con la extracción del producto, la 
mortalidad materna se logró abatir del 
1 8% al 1 .8% y la fetal del 1 8% al 5% 
(ver Tabla 1). Asímismo el dolor de las 
contracciones y la operación cesárea 
siempre que no hubo una contraindi­
cación formal se utilizó el bloqueo pc­
ridural lumbar contínuo como el más 
indicado y menos agresivo para la 
madre como para el feto (1 4). 

Material y método. 

Fueron en el curso de tres años 356 
pacientes cuyas edades oscilaron entre 
los 16 a los 40 años cuya edad gesta­
cional vario entre las 25 a las 40 sema-

8 

nas y en el puerperio fueron tratadas 
en la misma forma. 

La metodología fué la siguiente: his· 
toria clínica directa o indirecta ya que 
algunas ingresaron en coma por las 
convulsiones, antecedentes, etc. , pre· 
sión arterial por método no invasivo, 
en decúbito dorsal lateral, medición 
contínua de la diuresis horaria, 
electrocardiograma en todas sus deri· 
vaciones, la presión venosa central, de· 
terminando la posición del cateter por 
electrocardiograma intracavitario. La 
oferta de íluídos para determinar el 
patrón hemodinámico se hizo de 
acuerdo a lo estipulado por el doctor 
Max Harry Weil (1 1) utilizando solu· 
ciones de glucosa al 1 0% y/o expansor 
del plasma del tipo del Macrodex ylo 
Reomacrodex hasta estabilizar a lapa· 
ciente, cuando subió la presión venosa 
central, bajó la presión arterial y apa· 



reció la orina siempre registrando la 
frecuencia cardiaca y la  frecue ncia res­
piratoria se procedió a resolver el 
problema obstétrico, En un grupo de 
pacientes se registraron los I ntervalos 
Sistólicos u tilizando un aparato de tres 
canales p ara el registro simultáneo del 
EKG, fonocardiograma y e l  pulso caro­
údeo a la velocidad de 1 OOm' para ha­
cer la medición del  periodo de proyec­
ción, el tiempo de Proyección sistólica 
1 la relación e n tre ambos de la que se 
deriva la fracción de eyección dando 
�na idea correcta d e  la función car­
diaca y de l  volumen circulante ( 1 3) es­
'.O se hizo en el periodo pre y trans ope­
ratorio y en pacien tes n ormales y con 
:oxemia del  embarazo, en posición la­
:eral y supina (ver Tabla 1). 

RESULTADOS 

Los cambios electrocardiográficos 
;e observan en el que el 96% de pa­
:ien tes (Tabla 2) tuvieron alteraciones 
¡ue fueron d esde la isquemia, lesión y 
:ecrosis (sub-endocárdica y sub­
�picárdica), con prolongación del  seg­
iento QT, que es comúnme n te obser­
:1da en el infarto de miocardio. 
Los in tervalos sistólicos presen taron 

!rolonga ción del periodo de pre­
�ección, acorta miento del tiempo de 
yección sistólica y por ende alteración 
l la relación en tre ambas variables 
in la c onsecutiva reducción de la 
:acción d e  eyección, indica ndo una 
1ala fu nción cardiaca que fué 
1tadísticamente significativa tanto en 
'lsición supina como en latera l siendo 
lis marcada en las pacientes con toxe-
1ia del embarazo (Tabla 1 ). 
La diuresis la ti<'n<'n en la tabla 3 .  
La m ortalidad v morbilidad t'lnto 
�terna como fetal está en las Tablas 
1 S. Se puede observar la fra nca dis­
�nució n  de ambas en relación con las 
1 e  se u só el tratamiento polarizan te y 
tia que se usaron los viejos esq uemas 
:los o bstetras impuestos. 

llSCUSION 

La mayor parte de los autores 
1tranjeros (5, 6, 8, 12) con excepción 
tlos mexicanos están absolu tamente 
1•cuerdo que a pesar de la hiperten­
ln arterial ésta se acompaña de una 
�funda hipovolemia negada sistem�­
�lllente aquí y que el traiamientÓ 
�fluidos es la indicación ya qu·e el 
�tnen sanguín<>o disminuye en 50% 
1'�tas parit•ntes en relación con las 

embarazadas normales, esta hipovole­
mia reduce la entrega de oxí gen o  al ni­
vel de la mitocondria, agravada por la  
reducción de pC02 que desvía la  curva 
de la disociación de la hemoglobina 
cuando como es frecuente todas estas 
pacientes hiperventilan, todo ello nos 
l leva junto con la vasoconstricción ge­
neralizada, a los conceptos de l  Dr. So­
di Pallares y Shires (1 0, 15) referentes 
a las alteraciones metabólicas y termo­
dinámicas a nivel celular y subcelular, 
esta hipoperfusión (4, 1 4) generalizada 
es el común denominador de esta e n­
fermedad así como e n  los estados de 
choque y que cabe dentro de este con­
cepto produciéndose profu ndos cam­
bios en las vías metabólicas de la  pro­
teinogénesis, lipogé nesis y gluconeogé­
nesis debido a la alteración profunda 
del  ciclo de Krebs, con la  pérdida de 
grandes cantidades de e nergía libre 
(entropía), debido a la reducción del 
sistema ATP-ATPase. 

Estas alteraciones que producen la 
depolarizaci ó n  dias tó l ica  d e  l a  
membrana, debido a l a  falla de  las 
bombas de sodio y potasio, con el cam­
bio consecutivo en el potencial de re­
poso de transmembrana y la fal la  del  
acop!?.miento electromecánico de la  
actin,, mio�ina observada n o  solamen­
te por el ECC. sino por la observada en 
los intervalos sistólicos en q ue fué 
estadísticamente significan te la pro­
l ri n gac ión de prc-eyecci ó n  ( d i smi­
•nurión de la precar ga y a u me n to 
de la postcarga) y reducción del  tie mpo 
de eyección sistólica debido a la  predo­
minancia de la hipovolemia sobre el 
au mento de las resistencias periféricas 
(postcarga). La re lación de a mbos in­
tervalos se amplía y se reduce la frac· 
ción de eyección casi en u n  50% que 
es uno de los integrantes más impor­
tantes de la función cardiaca (esto fué 
más notorio en posición supin a  que  e n  
posición lateral y más marcada e n  la 
paciente con toxemia del embarazo, 
siendo importante observar que en a m­
bos grupos dé pacientes el b loqueo pe­
ridural lu mbar mej oró extraordina· 
riamente la fu nción cardiaca (ver 
Tabla 1) (4, 7, 1 3). Nosotros e ncontra­
mos en el 90% de las parien tes pre· 
siones venosas cl'n trales en tre+ 2 cms 
de agua y -8 cms de agu a acordes con 
lo encontrado por Cloert'ns y Bletka 
(Tabla 6) (2, 5, 6, 12). 

Estos aspec tos hemodinámicos se 
correlacionan correctamente con la se· 
veridad del padecimiento y algo extra· 

. ordinariamente importante como lo 
9 

a nterior es la compresión AORTO­
CA V A por el ú tero gestan te y a su vez 
que reduce el retorno venoso impide e l  
flujo sanguíneo a nivel de la aorta ab­
dominal (1, 8) que no solamente reduce 
el  flujo a los miembros inferiores sino a 
las arterias u terinas que carecen de co­
laterales para irrigar la placenta y por 
lo tanto carecen de mecanismo de com­
pensación no así el retorno venoso que 
puede mantenerse aparentemente por 
las colaterales de los plexos venosos y 
el aumento de las resistencias periféri­
cas para mantener una tensión arterial 
aceptable pero a costa de una reduc­
ción del flujo uterino. 

E l  tratamiento basado en todos estos 
h a l l azgos  aplica m os el l l a m a d o  
"Tratamiento Polarizante" q u e  con­
siste en lo siguiente: 
l. R e st i t ución  del vo lu m e n  s a n ­

g u í n e o  por medio de la  medi­
ción contínua de la presión venosa 
central y la oferta de fluídos reco­
mendada por el Dr. W eil (11), los 
fluídos utilizados fueron e l  M acro­
dex de 70, el Reomacrodex de 40 y 
glucosa al 1 03. 

2.  Posición lateral y semirecumbente 
para evitar la compresión Aorto­
C ava y mejorar la ven tilación 
(mej ora de V/Q). 

3. Oxígeno con mascarilla o cateter 
(6 l ts/m) 

4. Administración de solución de 
glucosa (10-18%, 10000 mi, con 
i nsulina de  20 a 40 u s\mple y po­
tasio e n  caso de existir hipokale­
mia ya sea a nivel plasmático o 
p or l os cambios electrocardiográ­
ficos segmento ST. 

S. Si la paciente está en condiciones, 
diet a  hiposódica (300 mg). 

6. I n terrupción del embarazo. De 
acuerdo con las condiciones obs­
té tricas Y.ª sea por vía vaginal o 
por cesárea. 

7. Bloqueo peridural contínuo para 
el  manejo del trabajo de parto, ya 
q ue la abolición del dolor de las 
contracciones es muy importante 
y a  q ue el exceso de catecolaminas 
y la  hipersensibilidad de los recep­
tores a las mismas va a agravar 
más la hipertensión y la hipoper· 
fusión (14). 

CONCLUSIONES 

Nuestro objetivo en este estudío es 
estimular a los médicos que están en 
los Hospitales Obstétricos a tratar de 

=> 10 
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PEP + 
LVET + 
PEP/LVET 
E.F. 

PEP 
LVET 
PEP/LVET 
E.F. 

P E P  
LV ET 
P E P:LV ET 
E.F. 

N ormal 
No. 29 
1 1 5 ..::.. 1 0.8 
252 ..::.. 26 
.42 .::. 0.07 
.56 .::. . 1 0  

TABLA l 

SUPINA 
(X + SDMI 

Toxémica 
No. 38 
1 29 .::. 1 4  
23 1 .::. 24 
.56 .::. 0.08 
.42 .::. .5 

Normal 
No. 29 

98 .::. 5 
280 .::. 27 
.45 .::. 0.06 
.68 .::. .8 

B LOQU EO R E S I DURAL LU M B A R  

ToxémicHs 
No.  38 

LATERAL 
(X + SDM) 

Toxémica 
N o. 38 
1 10 .::. 1 1  
260 .::. 30 
.42 .::. 0.08 
.60 .::. . 1 0  

N ormales 
No. 29 
( X + SDMI ( X + S D M I  

90  .::. 3 
270 .::. lo  
. 33  .::. 2 
.73 .::. 2 

94 ..::.. 4 
263 ..::.. 5 
.35 ..::.. .3 
.68 ..::.. .4 

94 .::. 3 
270 .::. l o  
.34 .::. 2 
.67 ..::.. 3 

AN ESTESI A  G E N E R A L  
1 09 ..::.. 2 
256 .::. 8 
.44 .::. .4 
.58 .::. . 4  

modificar l os esquemas antiguos que 
ya son obsoletos y que traten de reco­
ger la mayor cantidad de datos sen­
cillos como los que nosotros señalamos 
para un manej o  más racional, claro 
que un completo laboratorio de hemo­
dinamia y gases será lo ideal, para e l  
análisis completo de estos cambios fi­
siopatológicos que en obstetricia ocu­
pa e l  p rimer lugar en la mortalidad en 
algu nos hospitales como sería la deter­
minación del  índice cardiaco, de l a  
función biventricular por e l  cateter ve­
noso central y el  cateter de Swan-Ga nz, 
y e l  método de termodilución con este 
d ispositivo que nos d aría el panorama 
total d e  la fu nción cardiaca, así como 
e l  auxilio d e  los Rayos X y gases en 
sangre, puesto q u e  i ndu dablemente 
existe edema intersticial  pulmonar y 
cortos circuitos que p roducen la hipo­
xemia que acompaña a estas pacien tes. 
El porve nir de los niñ os nacidos de to­
xémicas está en b más profunda igno­
rancia. Por ello el uso de la medicación 
sistémica debe estar abolido por la 
depresión cardio- respiratoria que p ro­
d u ce n, siendo el bloqueo peridural el 
menos agresivo para tratar estas pa­
cientes siempre y cuando se res tituya 
l a  volemia y se evite l a  posición sup ina, 
pero creemos fi rmemente que este ma­
nejo en este gru p o  de pacientes ha sido 
significativo en lo que respecta a l a  
morbi- mortalidad tan to ma terna como 
fetal. 

Esperada normal por las ecuaciones de repre,-ión,  sexo femenino y frecue ncia card iaca. 

TA B LA 2 

CLAS I F I CACIOJ'\ PO L I P A R A2\.1 ETR I C A  DE LAS 
A LT E R A C I O '.'I E S  

E LECTROCAR D I OG R A F I C A S  E :\  LA TOX E M I A  D E L  
E M B A R AZO 

G rado M od ificación e lectro-card iográfica 

E le ctrocard iograma n o r m a l  
T pr imar ia  e n  V 1 y \ º 2  (re grc, iYa)  
T pr imar ia en V I  a V4 y V2,  02,  03 y AVF 

o 
I 
I I  

I I I  
I V  
V 

Las m ismas que  e n  grado 1 y 1 1  con QT prolongado 
Las m ismas más desn i\'e l  nega t i \' o  d e  ST 
Oesn i\'el pos i t ivo de  ST o zona d e  necrosis 

G rado de A lt . E clá mpt icas Preeclá m pticas Tota l 
% % % 

o 1 3 4 
1 3 27 30 

1 1  9 1 9  28 
I I J  1 2  5 1 7  
I V  1 0  6 1 6  
V 4 1 5 

Total  39 6 1  1 00 
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F LUJO U H I N A R I O HOH A R I O  

A n tes d e l  t ratamiento 
Oespu<'.·s de l  t ra tamiento 

Preeclam ps ia  
Eclampsia  

Tota l  

ECLAM P T I ­
CAS 

TA B L A 4 

2 ce 
1 66 ce 

N o. 

250 
8 1  

35 1 

P R E­
EC LAMPTI­

CAS 

8 ce 
1 48 ce 

% 

75 % 
24 % 

1 00 % 

MORTA LI DAD t E N TH ATAM I E N TO POLAH I Z A NTEI 

P R E ECLAM PSIA SEVERA 
E C LA M PS I A  

Tota l  

1 
5 

6 

0..1 % 
6. 1 % 

1 .8 % 

MORTA L I D A D  MAT E H N A  t S I N  TH ATA M I ENTO 
POLA R I Z A N T E I 

Grupo tota l  
M orta l idad corregida 

1 47 
24 

CAUSAS DE LA MU EHTE 

Accidente cere brovascu lar  
1 nsuficiencia resp iratoria 
N eu motórax 

4 
1 
1 

1 00 % 
1 8  °/.1 

. 1 .20 % 
0.30 % 
0.30 % 



TABLA 5 TA B LA 6 

MORTALI DAD FETAL ( CON T R ATAM I ENTO 

pOLA R I ZA NTE l 

Los res u ltados d e l  registro inicial  de los pará m e tros fue ro n  los si-
gu ientes 

No. d e  casos 
Obitos 
Nacidos vivos 
Mortalidad (corregida) 

335 
58 

259 
1 8  5.6 % 

ECLAMPSI A  PREEC LAMPSIA 

No. de casos PVC N o. de casos Porcentaje 

MORTAL I DAD FETAL ( S I N  TRATAMI ENTO 

POLA R I ZANTE ) 

1 
1 
2 
3 
3 
4 
4 
9 
5 
4 
1 
1 

+ 1 8 ' 
+ 2 
+ 1 

o 
1 
1 
4 
9 

1 % 
2 %  
3 3  
7 % 

fo. de casos 
Jbi tos 
facidos vivos 
fortal idad (corregida) 
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o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

1 1  
1 6  
1 0  

6 
3 
o 
o 

6 1  

1 2  % 
1 5  % 
20 % 
1 9  % 
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7 %  
1 % 
l % 

1 00 % 
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CONVOCATORIA PARA REALIZAR 

EL SERVICIO SOCIAL EN EL AREA 

DE INVESTIGACION EDUCATIVA 

(Generación 7 6  1 /2) 

c) Al término del servicio social se 
extenderá constancia por su partí. 
cipación en investigación. 

d) La compensación econó mica esta. 
rá condicionada al rendimiento e 
interés mostrado por el alumno. 

Los interesados deberán comunicar. 
se al teléfono 573-01 -01 con la Dra. 
Ma. Eugenia Fernández Alonso, para 
concertar u n a  cita. 

La Facultad de Medicina ofrece a 
los alumnos interesados, que deberán 
cumplir con su servicio social durante 
el periodo d e  agosto 1 98 1  a julio 1 982, 
u n a  plaza para desarrollar actividades 
d e  i nvestigación. 

Los solicitantes deberán cumplir los 
sigu ientes requisitos: 
a) Ser alumno de esta Facultad. 
b) Haber cubierto todos los créditos 

de la carrera. 
c) Tener u n  promedio general de ca­

lificaciones superiores a 8.5 
d) Presentar constancia que acredite 

sus antecedentes en  algún área de 
inn�stigación o docencia. 

Las actividades que realizará el 
a lu mno consisten en: 
a) Participar en  el  desarrol lo de los 

proyectos d e  investigación de l  De· 
part�'. mento de  I ntern ado. 

b) Colaborar en la formación y publ i­
cación d e  u n  b anco de reactivos 
de  opción múlt ip le .  

Las condiciones laborales son las si· 
guientes: 
a) Tiempo de trab ajo de 1 5  horas se· 

manales. 
b) Durante todo el año el a lumno re· 

cibirá, a través d e  tu toría 
contínua, formación en e l  área de 
metodología de la  invest igación 
científica. 

GACETA M E D I C INA 

El C e n tro U niversitario de  Tecnología Educacional para la Salud 
(CEU T ES), ofrece cuatro plazas p ara servicio social en investigación a pa­
santes de Medicina. 

REQU ISITOS: 

a) Promedio genera l mínimo de 9.0 
b) Dedicar tiempo completo a l  trabajo en  e l  cen tro. 
c) Acudir a entrevista personal a l  C EUTES. 
d) A probar examen de conocimientos de Inglés. 

SE OFREC E :  

a) Compe nsación m ensual por partes del  C EU T ES. 
b) Programa de capaci tación para la investigación en las áreas de servi· 

cios educativos para las profesiones de la sa lud y de servicios de sa lud 
en  general. 

c) Asesoría para el desarrollo de progra mas de inve s t i ga c i ón. 
d) Participación en los eve ntos que promueva el C E U T ES. 

Para mayor información acud ir al  C EU T ES: Presidente Carra nza No. 
1 62, Coyoa�án; o solicitar entrevis ta  a los te léfonos: 554-85 1 3  )' 554-8655, 
Departamento de I nvestigación. 

•' . . . 

AVISO . 
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El agua es u n  elemento i ndispensable para la vida, constitu­
ye el principal componente del  protoplasma celular, y forma 
parte :n proporci ó n  variable de todos los seres vivos; Ocupa 
aprox imadamente cuatro q u i n tas partes del  planeta y a pe­
sar de su abu ndancia en la naturaleza, su obtención con las 
características ú ti les para los usos que le da el hombre es ca­
da día más d i fíc il, por lo que ha sido necesario desarrollar 
una tecnología cada vez más complicada para tenerla e n  
can tidad sufic ien te. 
En México de menera general, el agua con que se cuenta es 
insu fic iente debido a la escazes de ella en grar• � es zonas del  
país y a la i ncapacidad actual de aprovechar n •1es tros recur­
sos acuíferos, ya que se calcula que "0 % de estos se vierten 
s in provecho en el mar. E s ta s i tuac.ón plan tea u n  problema 
crec iente puesto que la población aumenta aceleradamente 
Y con el la las act ividades agrícolas e industriales, por lo que 
cada vez son mayores las n ecesidades de agua. Se estima 
que para 1980 nuestros recursos acuífe ros serán consumi­
dos en 2.3 % por usos mu nic ipales, 77 % por la irrigación y 
20 % por usos industria les. 
Para la salud no sólo es necesario la cantidad, también es 
importante la cal idad del a gu a. La O MS informa que casi la 
cuarta parte de las camas d ispo nibles en los hospitales de 
todo el mundo eatan ocupadas por enfermos con padeci­
mien tos debido a la i nsalubridad del agua; además, conside­
ra que q u i nientos millones de hombres dejan  de trabaj ar 
temporalmente durante el año por la misma causa. 
En un estudio realizado tambieó por la O M S  sobre el abas­
tecimiento de agua, se encontró que en centros urbanos de 
76 países en vías de  desarrollo sólo la tercera parte de  la 
población dispone de conducciones de agua a domicilio; 
otra tercera parte t iene acceso relativamente fácil a conduc­
ciones de agua y el resto ha de recurrir a procedimientos pi? 
Co satisfactorios y escasamente higiénicos. 
tn México 38.98 % de las v iviendas no contaban con agua 
tntubada en 1970 y hoy en día las diarreas, segunda causa 
de muerte en este país, son debidas a la insalubridad del 
�gua, entre otros factores. 
LA CALIDAD D E L  AGUA : La calidad del agua que se 
tncuentra en la naturaleza es muy variable y depende fun­
d�rnentalmente di'  las cond iciones geográficas, geológicas y 
thrná ticas; de la oportunidad que tenga para disolver gases, 
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sustan cias minerales y orgamcas, o para mantenerlas e n  
suspensión o e n  estado coloidal; de s u  tempera tura, volu­
men, flora microbiana y de la  contaminación producida por 
las actividades propias de la comunidad. 
Por su calidad las aguas pueden ser: potables, sucias y con­
taminadas. 
Las potables son las que estan libres de conta minación a ba­
se de vigilancia sanitaria. 
Las sucias sufren alteraciones físicas por la  adición de  sus­
tancia que producen turbiedad, color, sabor y olor. 
Las contaminadas contienen microorganismos patógen os. 
La contaminación de las a guas tiene su origen principal­
mente en: 
Contaminantes que contienen los desechos colectivos de la  
vida diaria. Su volumen va en aumento y proceden de las 
aguas residuales urbanas. 
Contaminantes de origen industrial. Constituye n  la princi­
pal fue n te de contaminación d e  las aguas. Los principales 
son el petróleo, el carbón y los residuos d e  las  industrias 
químic<1.s y las derivadas de las celulosas. 
C on taminantes de origen agrícola, provenien tes de produc­
tos u ti lizados en la agricultura (plaguicidas), gusan os y resi­
duos de origen a nimal. 
E l  grado de con ta mi nación de las aguas se puede calcular 
conociendo la demanda química de oxígeno. 
FUENTES DEL AGUA: Segú n  su fue n te de obtención, 
las a guas pueden ser a guas meteóricas, a guas superficiales 
de los mares, ríos y lagos; y las aguas subterr án eas, que por 
su i nfil tración se encuentran en el subsuelo. 
USOS D E L  AGUA: Los usos del  agua pueden ser: domés­
ticos, agropecuarios, i ndustriales y recreativos. 
Las n ecesidades para los usos domésticos se calculan e ntre 
100 y 400 litros diarios por habitante. 
El consumo industrial es muy variable, pero cada día se re­
quieren mayores cantidades de agua para satisf�cer las ne­
cesidades industriales. 
La a gricultura requiere grandes cantidades de agua. 
Las aguas para la recreación van en aumento cada día. 
CARACTERISTICAS DE L AGUA: E l  agua pura es un 
producto artificial, las  aguas naturales siempre contienen 
materias extrañas e n  solución y suspensión e n  proporciones 
variables. Estas sustancias pueden modificar las propieda­
des,  efectos y usos del agua. 
El exceso de carbonatos y bicarbonatos del  calcio y magne­
sio produce i ncrustaciones . en las tuberías, causa dureza e n  
e l  agua y aumenta e l  consumo d e  jabón. El  exceso d e  c loru: 
ros, fluoruros y fierro, produce efectos desagradables en ei 
consu midor. 
La turbiedad es desagradable y produce problemas en el la­
vado de ropa, la fabricación de hielo y otros usos debido a 
las sustancias que la producen. 
El plomo, el cromo y el arsénico pueden se tóxicos en ciertas 
concentraciones. 
Las aguas pueden contener organismos patógenos·. 
Para el uso del agua se c onsideran necesarias ciertas 
características que la hacen aprovechable y exenta de pate> 
genicidad. Estas características se enumeran en el cuadro 
siguiente. ==> ·1 4 
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A. Características físicas 

Temperatun 1 
Turbiedad 
Color 
Olor 
Sabor 
B.- Caraterísticas químicas 

N itrógeno amoniacal (NH3) 
N itrógeno albuminoide 
Ni tritos 
Oxígeno consumido 
Cloruro (en forma de NaC 1) 

· Residuo total (mineral) 
D ureza total 
pH 
H ierro 
Fluor 
Plomo 
Gases: 
Oxígeno 
N i trógeno 
Acido Carbonico 

7 º a  1 8 º C  
H asta 1 0  ppm 

Incolora 
Inodora 

Agradable 

Hasta 1 pprrt 
I ndicios 
I ndicios 

l a  2.5 ppm 
Hasta 35 ppm 

1 50 a 500 ppm 
50 a 300 ppm 
7 a 8 (neutro) 

1 a 2.5 ppm 
l a  2.5 ppm 

H asta 0.3 ppm 

6 a 7 ce por l itro 
14 a 15 ce por l i tro 

15 a 18 ce 

ppm. partes por millón o m illogramos por l itro. 

C. Características biológicas 

xantes y colagogas; las aguas alcalinas favorecen estado 
anémicos; las ferruginosas son pesadas y producen lesione: 
óseas y dentarias; las aciduladas por C02 pueden arrastrar 
plomo o cobre que son tóxicos para el hombre; la carencia 
de yodo produce· bocio; la ausencia de flour produce caries 
dental. 
Trastornos de origen parasitario y microbiano en que el 
agua sirve como agente transmisor: 
Parasitarios 
C ist icercosis 
Equinococosis o hidatidosis 
D is tomatosis hepática 
Ascariasis 
Amibiasis 
Otras 
B acterianos 
D isenteria bacilar 
Tifoidea 
Para t ifoidea 
Salmonelosis 
O t ras 
Viral·�s 
H epat i ú; infecciosa 
Pol iomieii  t is  
Otros 
E nfermedades '.lUe  se favorecen por ausencia d�J agua debi· 
do a higiene dei ; c ientc: 

E n  el agua frecuentemente se encuentran sustancias orgán i· 
cas y organismos d iversos tales como v irus, bacterias parási· 

h d 1 Tracoma tos y ongos; a emás, arvas y peces. 
éomunmente se encuentran tres tipos de microorganismos Fiebre reumática 

1 b · 1  · E b Tifo transmitido por r. i o1·os en e agua: ac1 os, cocos y sarcmas. stos tam ién se en- r 
Sarna cuentran en el suelo, en el in testino de los herbívoros, y en 

1 O tras as aguas servidas. E ntre los microorgan ismos de mayor im-
portancia sanitaria por su patogenicidad están Esche- CONTROL SAN ITARI O DEL AGU A .  El con trol sani· 
richiacoli, Streptococcus foecalis, Clostridium welch i i . tario del agua comprende los sigu ientes aspectos: 
Salmonella typhi, Vibrio cholerae, Shigella dysenteriae, Con trol epidemiológico por evidencia epidemiológica. Su· 
el virus de la poliomelitis y el de la hepatitis. pone i nformación permanente de la incidencia de enferme· 
El control bacteriológico del agua se hace a partir de la de- dades transmitidas por el a gua. 
terminación de la existencia del grupo coli  aerogenes en Control de la hoya hidrográfica.  
el la,  su existencia determina contami nac ión fecal. Exámenes físicos, químicos y bacteriológicos del agua. 
El agua potable debe estar l ibre de gérmenes patógenos Depuración o potabilización del agua en plantas de trata· 
procedentes de contaminación fecal. Se considera l ibre de mien to. 
gérmenes cuando satisface las sigu ientes características: Control de la desinfección fi nal del a gua. 
Existen menos de 20 organismos coli y coliformes en un El  con trol epidemiológico del a gu a  es de  gran importancia. 
litro de agua. Basta con recordar los datos mencionados al principio de 
Menos de 200 colonias bacterianas por ce de muestra en este capítu lo, referentes a la morbi l idad y mortalidad por 
agar incubado a 37 ° por 24 horas. contami nación del agua.  
Ausencia de colonias bacterianas l icuantes de gelatinas, ero- EV I D ENCI A D E  EPI D EM I A :  Frecuentemente la con· 
mógenas o fétidas en la siembra de l ce muestra en gelatina tami nación del  agua produce epidemias, que se pueden 
incubada a 20º_ durante 48 horas. ident ificar por los siguientes pu ntos: 
EN FERMEDADES y TRASTORNOS PRODUCI- La enfermedad aparece e n  forma explosiva e n  gran número 

DOS Y TRANSMITI DOS POR EL AGUA: D e  acuerdo de personas (las expuestas al riesgo). 
con sus características físicas y b iológicas el agua puede Puede existir u na distribución geográfica de los casos. 
producir diversos trastornos de los cuales mencionaré al- N o  ex iste d istinción de sexo, edad, ocupación. 
gunos: Puede haber casos de i nfección diversas, j unto a un brote 
Trastornos producidos por los aspectos químicos del agua, epidérmico mayoritario. 
por presen�ia  o ausencia de  algu nos elementos. La epidemia se establece bruscament.e y se desarrolla en un 
Las aguas neas en súTfatos de calcio v las seleni tosas son la- t iempo más o menos dete rminable.  
GACETA MED I CINA 
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La epidemia se p resenta e n  forma de aguj a, con ascenso y 
descenso rápido si se e l imina la contaminación. 

TRATAMIENTO DEL AGUA :  El control sanitario de 
la hoya hidrográfica se hace por medio de a nálisis químicos 
y bacteriológicos periódos a través de los cuales se determi­
na la potabilidad d e l  agua. 
El tratamiento del agua tiene por obj eto mej orar la calidad 
fís ica, química y bacteriológica del agu a  p roveniente de las 
diversas fuentes naturales, con contaminación o sin ella; a 
fin d e  e ntregarla a l  consumo, apta, inocua y aprovechable 
por el hombre, los animales, la i ndustria y la agricultura. 
El tratamiento debe: 
El iminar o reducir  del  agua todos los microorganismos y 
sustancia capaces d e  p roducir e nfermedades. 
Hacerla agradable  a l  consumidor 
Obtenerla a b aj o  costo. 
Dentro de los tratamientos del agua existen los físicos, los 
químicos y los m i x tos. 
E ntre los métodos q uímicos están la cloración y la ozoniza­
ción. 
El proceso de potabi lización del agua comprende los si· 
guien tes pasos: 
Aereación, con el fin de eliminar gases i ndeseables, fierro y 
olores. Se logra haciendo pasar el agua e n  capas delgadas. 
Sedimentación, para reducir materias en suspensión, inclu­
yend o  bacterias. Se logra poniendo a reposar el agua. 
Coagulación, que se logra incluyendo en el agua sustancias 
químicas coagu la ntes con el fin de aumentar el paso mole­
cular ,]e sustancias en solución, tanto orgánicas como inor­
gánicas (íloculación). 
E l iminación de a lgas. Se usa sulfato de cobre. 
Ablandamiento. Se usa cal sodada, para e l iminar sulfatos y 
carbonatos. 
F iltració.n. Se logra haciendo pasar el agua por fi ltros. 
Desinfección. Es la fase final del tratamiento y consiste en 
la inclusión d e  un desinfectante. E l  más usado es el cloro. 
ABASTECIMIENTO DE AGUA: Un sistema adecuado 
de agua no sólo evita e l  empleo de agua contaminada, sino 

que permite la i nstalación de s istemas h idrául icos de eva­
cuación de d esechos y permite el  uso de lavados y lavaderos. 
El  agua deberá obtenerse de una fuente lo más l ib re de con­
taminación, sea por p rotección natural o por med ios artifi­
ciales. 
Los pasos que debe seguir la dotación de agua en la comuni­
dad son los siguientes: 
Localización y evaluación de la fuente de abastecimiento. 
Construcción de la obra de captación. 
Construcción de la  obra de almacenamiento. 
Instalación del sistema de conducción y d istribución. 
Tratamiento del agu a .  
Las obras de captación s o n  l a s  que s e  construyen para 
reun i r  adecuadamente a gua aprovechable; estas obras 
varían de acuerdo con la naturaleza de la fue nte, su locali­
zación y su magni tud. Pueden se rv i r  para cap tar: 
Aguas atmosféricas. E n  estos casos la obra a real izar puede 
ser e l  alj ibe  o presa segú n la magni tud.  
Aguas superficiales. En estos casos la obra es fu ndamenta l­
mente u n a  p resa. E n  fuentes de baja  cuantía se realizan las 
obras d e  toma. 
Aguas p rofu ndas. La obra a real izar es pozo o noria. 
ABASTECIMIENTO R U R A L  DE AGUA PO­
TABLE: E n  las poblaciones de escasa densidad y muy d is­
persas es recomendable que el aprovechamiento del  agua se 
haga con sistemas particulares siendo las fuentes más fre­
cuentes los pozos y las vertientes. Donde no hay fuente debe 
aprovecha rse el  a gua d e  l luvia.  
Cuando se t iene duda de l a  .cal idad del  agua que se usa en 
las zonas rurales se pued � n  emplear los sigu ien tes métodos 
de pu rificación: 
Ebullición. 
Desinfección ( t intura d e  yodo o h ipoclorito de sodio o de 
calcio). 
Fi ltración. 

Departamento de M ed icina Social 
M edicina Preventiva y Salud 

Públ ica. Facultad de Medicina, UNAM. 

EXPÚSICION PICTORICA DE 

EDUARl)O DE LA FUENTE ROCHA _ 
E l  pasado 1 0  �e J u lio y hasta el 20 d e l  mismo mes permanecerá la exposición pictórica del  art is ta Eduardo de la 

l· > 
Fuente Rocha, misma que puede observa rse e n  las ins talacjones del vestíbulq d e l  Auditorio · � or. Salvador Allen- •( 
de" , d e  esta Facultad de Medicina. . : '· . · . 

· 
,_ . ·  · · · ' . ,. , . : ,,.. 

E l  acto inaugu ral estuvo a ca rgo del  hermano del  pintor, el ger iatra Javier :d e  la Fuente, ·a quien tainbié� se de- .,-(_. 
dicó esta exposición. . , , . 

- �- · • · · ,· 
I ndicó Eduard o  de la.. Fuente, que a todos los seres hu manos buscan encontrar su propia"naturaleza;<�sa 'bús-:· ... 

. qu¡·da cxislt'ncial  puede encaminarse a e l  ar�e. las artesanias, el deporte, la' religióni-eíc., Y el tomó Yil' la' su ya.<t}f�� 
A t rav{•s d e  la pintura ha pretendido encont rar el sentido dt> �u vida, apoyado t> n  la conciencia -d e .que ' '.sQri1Qs"''1>.*: 

IH'Ct• s a r i1ík ,
t• n el a mbiéntl' en 'q'ue esta m os inmt•rsos". . . - -:- , _ · > : -' � · . � ,.-,; '.i·• '., -"�r, , ,;.;�;rf�i:;it�'.';, 

,, Fi�rn ln�t'n te .dijo, qu1·
: 
pi n t a r. �·s ex�er i rne�tar e ?  cada m�r_n<'r;i to  1� .c�!t>��í;a �e j r;:t> c�onp_ci1,'. ndo _ a _

� i� ri1 i��1� <i<(!!_�fli�,:1·J� 
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y Elcuela1 de Medicina de todo 
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EXPOSICION DE PINTURA DE. 
�AGDALENA M .  LARA CASTAÑOS 

El Dr. Juan Ga rza Ramos,Director de la Facultad de Medicina Veterina· 
ria y Zootecnia, corta el l istón al declarar inaugurada la exposición de pintu· 
ra de Magdalena M. Lara Castaños, en la fotografía aparecen; la pintora, el 
Dr. Suárez Michell  y el Dr. de la Vega. 

Dicha muestra permaneció ab ierta del l o. al 10 de J ulio del presente, en 
la Sala de Expos i ci ones Temporales de la Facultad de Med icina Veterina­
ria y Zootecnia. 

¿ SABIAS OUI ll 95 % DI lOS ISTUDIANJIS 
UN IVI ns I TAHIOS PAOfCf CAH I  I S  Uf NI Al 1 

� V I  Sem a n a  de E d u ca ción para l a  S a l ud � 

ID{/ I¡ 
l 

O D U T HO G I A  P I E V U T I V A Y S A L U D  

C l l U � I T A l l A  
d e l  2 7  a l  3 1  de Ju l io 

Aud i to r i o  del Ce ntro Med ico Un iversitario 

Ci u d a d  Un ivers i t a ria  

D e  l a s  1 2 : 00 a l a s  14 : 00 Horas 
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	141-01
	141-02
	141-03
	141-04
	141-05
	141-06
	141-07
	141-08
	141-09
	141-10
	141-11
	141-12
	141-13
	141-14
	141-15
	141-16

