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

LA ENSENANZA, APRENDIZAJE E INVESTIGACION
EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Al concluir el ciclo de conferencias organizadas el pasado (_
is de Junio, sobre el Mes de Cirugia, coincidieron en EDITORIAL
irmar los doctores Luis Antonio Marquez Zacarias y
ime Polaco Castillo, Jefe y coordinador de ensefianza, res-

etivamente del Departamento de Cirugia de esta Facul- Dr. Javier Estrada Salazar’
i de Medicina, que este Departamento es instrumento Maestro en Criminologia "
e permite la coordinacién de la ensefianza, del aprendiza- Departamento de Medicina Social,’
:yde la investigacion de todas aquellas disciplinas y activi- Medicina Preventiva y Salud Pablica
ies curriculares, relacionadas con las actividades quirar-
ras que contribuyen a un mejor desempeifio de !a cirugia. SALUD PUBLICA

o — Y CRIMINOLOGIA

EL PERFIL DE LOS OBJETIVOS La salud publica nace como tal en el éiglo pa-
TERMINALES DE LA CARRERA sado en Europa occidental. Se puede comentar
DE MEDICO CIRUJANO SE que el surgimiento de esta disciplina va en rela-:
ANALIZA EN LOS SEMINARIOS cién a los crecientes problemas de salud, es una

respuesta de la sociedad ante la situacion de sa-;.

DEL AREA DOCENTE == 4 lud prevaleciente en ese momento. v
V EXPOSICION NACIONAL La criminologia también nace en esa época )
DE HONGOS => 5 es a un médico, al italiano César Lombroso, a
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS PATOLOGIAS DEL SUI;I;I(;

CURSO DE ESTADISTICA E
APLICADA A LA SALUD II . .
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ALTERACIONES HEMODINAMICAS
METABOLICAS EN LA PACIENTE
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Este Departamento, afirmaron, debe supervisar todas las
normas de la cirugia 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 esta contenido en los
sistemas y procedimientos necesarios para lograr un eficien-
te aprendizaje de la cirugia 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 integracién con el resto de las mate-
rias de la carrera.

En el posgrado, en coordinacién con diversas institu-
ciones, desarrolla cursos con el propésito de permitir la for-
macidn integral de cirujanos, que con espiritd de servicio
asistencial ayuden a resolver los problemas de la salud na-
cional. Estos mismos objetivos contemplan la formaci6n de
programas dirigidos a profesores universitarios en la espe-

cialidad.

La investigacién en el Instituto Nacional de la Nutri-
cién fué la conferencia que abordé el Dr. Carlos de la Rosa, Jefe
del Departamento de Cirugia Experimental de esta institucién.

Posteriormente, al referirse a la evaluacion, indicaron
que éstaserealizaen tresfases, la primerade ellas comprende
los temas sobre historia de la cirugia, caracteristicas del
area quirurgica, antisepsia, desinfeccion, esterilizacion,
asepsia, tiempos fundamentales de la cirugia v anestesia.

La segunda fase incluye lo relativo a preoperatorio, tran-
soperatorio, postoperatorio, infecciéon y cicatrizacion.

Al terminar cada fase se efectia un examen teérico par-
cial departamental de opcién multiple, que consta de cin-
cuenta reactivos. Al terminar el curso se verifica el examen
final practico.

A continuacién el doctor Rafael Valdés Gonzalez, organi-
zador del Mes de Cirugia, opin6 sobre ese acontecimiento;
sefial6 que este evento marcé un singular interés por parte
del estudiantado y es indudable que las exposiciones pre-
sentadas despertaron inquietud, asi como las conferencias
impartidas por destacados pilares en las diferentes areas
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Mesa redonda sobre cirugia en general. coordinada por el Dr |
vador Martinez Dubois v desarrollada por los doctores Jorge;
boud Karan, Jefe de Cirugia del Hospital de Traumatolop,
Ortopedia del CMN.. Fernando Valdés lillareal. del Hospitail
neral de la SS4. y Manuel Campuzano Ferndndez, Jefe del De;
tamento de Cirugia del Instituto Nacional de la Nutricién.

quirdrgicas, que trasmitieron sus conocimientos y expes
cias.

Por su parte, el doctor Enrique Wintergerst Toledo, o
dinador de investigacion del Departamento de Cirugia,
tinué diciende que la filosofia de este departamento, e
enfocada en el Mes de Cirugia. en la siguiente premisa: ™
investigacion la hace el ser humano para servir a el ser hu
no. La investigacion es el instrumento que utiliza la cien
para el progreso cientifico v éste es parte de la cultura”.
como otros mas que senala.

Mas adelante dijo que fue importante la contribui
cientifica aportada por el Instituto Nacional de Cardiolog
Instituto Nacional de la Nutricion e Instituto Mexicanet
Seguro Social, dentro del ciclo de conferencias del Me:
Cirugia. '

E! Dr. Luis Antonio Mdarque: Zacarias explica los trabajos dr'

vestigaciéon del Departamento de Cirugic, al licenciado Edue

Miifioz Gonzalez, Secretario Administrativo de esta Faculté®



jefe del Departamento de Cirugia
ndece la participacién de profesores
wmnos.

£l Instituto Nacional de la Nutricién enfocé su presenta-
nala explicacion del método cientifico y a su ensefianza
-el investigador joven, exhibié muchas de sus técnicas uti-
adas en los diferentes proyvectos.

il Instituto Mexicano del Seguro Social presenté un
uipo de investigadores y enumerd en su intervencion, a
aserie de conceptos y de doctrinas referentes a la aplica-
ndel método cientifico en sus diferentes proyectos de in-
stigacion.

Respecto a la participaciéon de esta Facultad de Medicina
:ese evento, indicé que quedaron sefialadas las lineas de
sestigacion con que trabaja el Departamento de Cirugia.
1la intervencién del doctor Rafael Valdés Gonzilez, éste
lord6 la teoria de los trasplantes, ademas de la utilidad en
imedicina clinica y mostré los logros obtenidos en la inves-
acion que lleva a cabo acerca de los trasplantes de
ncreas.

El doctor Roberto Villalba, por su parte, presenté sus ex-
fiencias sobre el oxigenado. UNAM, asi como de las

{Dy, Jaime Polaco Castillo, Jefe de Enseiianza del Departamen-
" cirugia, explicé los objetivos del programa del curso de técni-
'Y educacibn quirirgica.

3

Exposicién vista por alumnos.

pioprotésis; esta investigacion esta integrada por una mo-
derna tecnologia que beneficiara a un sinnimero de pacien
tes cardiacos.

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 Repiblica, asi como prominen-
tes cirujanos de los centros hospitalarios de esta capital y de
los Estados. Este intercambio propicié la manifestacién de
ideas y metodologia que el Departamento de Cirugia toma-
ra en consideracion para sus futuros planes de servicio so-
cial y desarrollo de esa disciplina.

Al mismo tiempo, el Departamento de Cirugia, a través
de sus directivos, agradece la participacion 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 Auténoma de Guadalaja-
ra; Universidad Auténoma de Puebla; Universidad de Yuca-
tin; Universidad Auténoma de Hidalgo; Universidad Auté-
noma de Nuevo Leén; Instituto Nacional de Cardiologia;
Instituto Nacional de la Nutricién y Centro Médico Na-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Momento de la clausura del Mes de Cirugia, misma que estuvo a
cargo del Dr. José Chdvez Azuela, Secretario General de esta Fa-
cultad. Al micréfono, el doctor Rafael Valdés, coordinador de este
evento.

GACETA MEDICINA



EL PERFIL DE LOS OBJETIVOS TERMINALES
DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

SE ANALIZA EN LOS SEMINARIOS

DEL AREA DOCENTE

_-—-. .--.-‘..-..;..-.. ’Em
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La superaciéon académica tendra
que ser la consecuencia de que este-
mos convencidos qué tipo de médico
queremos preparar y como le vamos a
dar conocimientos congruentes con los
demés departamentos de esta Facul-
tad, para lograr los objetivos termina-
les de la carrera de médico cirujano,
expresé lo anterior el Director de la
Facultad de Medicina de la UNAM,
doctor Carlos Mac Gregor Sanchez
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
proximo 10 de Septiembre del afio en
curso. Este evento se efectua en el De-

partamento de Fisiologia de esta Fa-
cultad, y a la fecha va se desarrollaron
los seminarios correspondientes al 2 v
9 de Julio.

Prosigui6 diciendo el titular de esta
Facultad, que la ensefianza debe ser
suficientemente motivadora, para que
el profesor tenga una actitud hacia el
alumno eminentemente constructiva,
que eduque y ensefie con criterio de
saber fisiologia, para poder ejercer me-
dicina general.

A continuacién expresé, que el pro-
fesor debe estar suficientemente con-
vencido y motivado para lograr con efi-
ciencia el objetivo final de la carrera,
encaminada a la superaciéon académica

S

en sentido estricto, preparando py
cos competentes en un 100% v cq
nando la ensenanza basica ¢q
clinica.

Posteriormente, al concluir su dy
tacion el doctor Mac Gregor. habj
doctor Roberto Uribe Elias, Secreq
de Educacién Meédica de esta Fe:
tad, él cual explico los objetivos ds
tos seminarios, encaminados a e
ficar los fundamentos de la revisior
ensefianza teorico-practica del e
de fisiologia para médicos generd
en base a las ponencias de los re
sentantes de las Secretarias, Depe
mentos, areas, asi como alummnos
lucrados en éstos procesos.

EDITORIAL

gu'al manera podemos apreciar, que esta ciencia
es una respuesta que intenta dar una explicacién
cientifica a la causalidad del delito y a su preven
cibn.

El desarrollo de ambas disciplinas hasta
nuestros dias es patente y en la actualidad vemos
como los profesionales encargades de la Salud
~ Pablica se preocupan por el creciente problema

de los accidentes, homicidios, suicidios, alcoho-
“lismo, farmacodependencia, etc., tal es el panora-
.ma de la situacién de la salud en México, que nos
encontramos que durante los Gltimos afos los ac-
cidentes y los homicidios estan presentes dentro
de las diez primeras causas de mortalidad gene-
ral en la Repiblica Mexicana.

-

Nuestra juventud es sin duda la mas afectada,
que en ella encontramos que las violencias
tuyen la mortalidad més alta. En conse-
ia, el papel que desarrolla la medicina pre-

%

?par evttar, hasta donde sea posible, los ac-

; lecuvo.

ntiva Y social sobre éstos: aspectos es primor-,

_lolencxas, onentando al alumno 8

través de informacién escrita, conferencias,
programas, etc., que lo conduzcan a un cambig
de actitudes favorables en relacién a su salud.’

Por otra parte, al relacionar la medicina pré-?
ventiva con la criminologia, vemos que ésta ultk
ma ha rebasado su 4mbito tradicional al estudio
del hombre-delincuente, asi como de su trate
miento y rehabilitacién, por lo que vémos ahors
como la criminologia se plantea no tan sélo de
hechos delictivos, sino también problemas de
otra indole, tales como el suicidio, el alcoholism?’
y otros padecimientos en intima relacién con 1&
salud publica. 3

Asimismo, la criminologia como la medicind
preventiva y social buscan la causalidad en lo
aspectos biol6gicos, psicolégicos y sociales y pr
tenden ambas una prevencn&n y tratamlento o

liosos para el dmgnést_:é" 'y 0

problemas colectivos de’;
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.r otra parte, a continuacién se in-
¢l calendario de los Seminarios
faltan por desarrollarse.

ylio 16. Secretaria de Ensefianza
jica- Dr. Héctor Ponce de Leén.

plio 23. Secretaria de Internado.
pavid Campuzano.

ulio 30. Departamento de Medicina
qal, Medicina Preventiva y Salud
pica. Dr. Eleuterio Gonzalez Car-
al.

igosto 6. Medicina General Integral
i A-36). Dr. Manuel Ruiz de Cha-

igostc 13. Secretaria de Internadoy
sicio Social. Dr. Joel Velasco Ariza.

gosto 20. Alumnos de la genera-
11975-76

gosto 27. Alumnos de la genera-
11977-79

wptiembre 3. Profesor decano del
nartamento. Dr. Alberto Guevara
as.

eptiembre 10. Sintesis y presenta-
ade objetivos terminales del curso
fisiologia. Dr. Héctor Brust Carmo-

fn éstos Seminarios pueden partici-
tprofesores y estudiantes. Se dara
stancia de asistencia. La iniciacion
los mismos es a las 13.00 horas.

A

V EXPOSICION
NACIONAL DE HONGOS

micosis en el hombre.

Instituto Politéenico Nacional.

La Facultad de Medicina de la UNAM participara en la V Exposicién :i
Nacional de Hongos, misma que es organizada por la Sociedad Mexicana &4
de Micolog a, a través de su presidente, el doctor Rubén Lépez Martinez,
investigador del Departamento de Ecologia Humana de esta Facultad. 2

Este eventose desarrollara del 24 de Julio al 2 de Agosto de 1981, en el Muu
sco de Historia Natural, del nuevo bosque de Chapultepec. :

En este acontecimiento cientifico se podra conocer la accion y efectos,
tanto nocivos como benéficos, que tienen los hongos en la vida del hor.bre, =
principalmente en el campo de la salud. Se podra observar los hongos ve- .:
nenosos, toxicos, alucinégenos, productores de alergias v los que causan las ©

Ademas de esta Facultad, participan también investigadores del Institu-
to de Biologia, Facultad de Ciencias v Escuela de Ciencias Bioldgicas del

.

VII CONGRESO INTERNACIONAL
DE BIOFISICA Y III CONGRESO
PANAMERICANO DE BIOQUIMICA

Con el propédsito de intercambiar
ideas acerca de los trabajos de investi-
gacion y planear nuevas estrategias en
la orientacion de la biologia experi-
mental, se llevara a cabo el VII
Congreso Internacional de Biofisica
y el III Congreso Panamericano de
Bioquimica. eventos que se de-
sarrollaran en forma simultanea en la
Unidad de Congresos del Centro Médi-
co Nacional del IMSS, del 23 al 28 de
Agosto de 1981,

Por lo que se refiere a la participa-
cion que tendra la Facultad de Medici-
na en este encuentro cientifico, el doc-
tor Jestis G. Ninomiya, coordinador de
investigacion del Departamento de
Fisiologia de esta Facultad, informé
que se ha programado la presentacién
de tres trabajos, cuyos temas son los si-
guientes:

Efecto dcl nivel de calcio externo

5

sobre la microfonica coclear en el co-
bavo. Intervienen en esta investigacion
los doctores Beatriz Fuentes-Pardo,
Virginia Inclan Rubio, J.M. Villarias,
C. Dominguez P., profesores-
investigadores del Departamento de
Fisiologia de esta Facultad v del Insti-
tuto Nacional de la Comunicacién Hu-
mana, de la SSA.

Efecto del nivel de calcio externo
sobre el ritmo circadico en los fotore-
ceptores del acocil. Presentan esta po-
nencia los doctores Virginia Inclan-
Rubio, Beatriz Fuentes Pardo, L. Ver-
dugo Diaz, del referido Departamento
de Fisiologia.

¢Existe sellado eléctrico en las
fibras musculares estriadas del muscu-
lo cremaster del cobayo?. Ponentes
doctores Jesis G. Ninomiva ¥ Dieter
Mascher, del Departanwnto de
Fisiologia de esta Facultad.

GACETA MEDICINA
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DIAGNOSTIQO Y TRATAMIEN TO"”'

Sobre las principales aplicaciones de los estudies del
suefio y su patologia, versé el tema expuesto por el doctor
Antonio Vela Bueno, reconocido profesional del Hospital
Clinico de San Carlos, en Madrid, Espaiia, al presidir, en
fecha reciente, el Seminario bajo el rubro Diagnéstico y
Tratamiento de las Patologias del Suefio, mismo que se
llevé a cabo en el Auditorio del Departamento de Psicologia
Médica, Psiquiatria y Salud Mental de esta Facultad.

Al referirse el doctor Vela Bueno a estos estudios, destaco
la importancia de los trastornos del suefio, su farmacologia,
neuroendocrinologia, psicologia, psicofisiologia, las altera-
ciones del mismo en los trastornos mentales y en la epilep-
sia.

Posteriormente abordé lo relativo ala historiaclinicade la
patologia del suefio, para delimitar el problema especifico
del mismo y su curso clinico; hizo una distincién entre los
diferentes trastornos vy su diagnéstico, mediante la eva-

luacién previa de los patrones del sueno-vigilia.

A continuacién sefialé que hay que investigar la exig,
cia de enfermedades médicas, identificar problemasp"
quidatricos, obtener una historia de consumo de férmac“
otras drogas, determinar la presencia de otros trastorngg
suefio, obtener una historia familiar y valorar el impacy,
esa enfermedad sobre la vida del paciente.

Finalmente, hablé6 también sobre el ‘‘suefio rem"
‘suefio no rem’’ y destacé la importancia de sus trastor,
en la iniciacién y mantenimiento del suefio, los trastop,
que se manifiestan por excesiva somnolencia, los trastery
en el patrén sueiio-vigilia, asi como las disfunciones g
ciadas con el suefio, incluyendo los despertares incompley
‘Los hallazgos recientes sobre la etiologia, el diagnéstic
manejo de las paralisis del suefio y de la narcolepsia fuern
los aspectos con los que concluyé su presentacion.

]

HISTORIA GENERAL DE LA MEDICINA EN MEXICO

Con el propésito ie dar
un enfoque interdis.iplina-
rio a la historia de la medici-
na mexicana, la Universi-
dadd Nacional Auténoma de
México y la Academia Na-
cional de Medicina unen es-
fuerzos para redactar vy
publicar una obra monu-
mental bajo el titulo de His-
toria General de la Medici-
na en Meéxico.

Esta obra editorial daré a
conocer }i evolucién del
quehacer médico en nuestro
pais, no sélo a través de la
llamada medicina oficial y
cientifica, sino de todos los
sistemas de curacién que
utilizaron en esa época y en
la actual. Sera la unica obra
en su género, dividida en
seis tomos, que abarcan mas
de mil afios de la medicina
mexicana, desde tiempos
prehispanicos hasta nugs-
tros dias.

En la redaccién de la mis-
ma participan miembros de
la Academia Nacional de
Medlcma y espe(:la]lstas del
Colegio de México, asi como

GACETA MEDICINA

de los Institutos de Investi-
gaciones Historicas e Inves-
tigaciones Antropoldgicas
de la UNAM, del Departa-
mento de Historia y

Filosofia de la Medicina de

esta Facultad y del Instituto
Nacional de Antropologia e
Historia de la Secretaria de
Educacién Publica.

A consecuencia de esta
publicacién y en ocasién de
haberse integrado el mate-
rial del primer volumen, to-
mo correspondiente al Méxi-
co Antiguo, la Universidad
Nacional Auténoma de Mé-
xico-y la Academia Nacional
de Medicina, coeditores de
dicha obra, han organizado
una serie de mesas redondas
en las que participaran di-

versos especialistas, como
son historiadores, antropo6-
logos, fisicos, médicos,

bidlogos, arquedlogos, etnoé-
logos, cada uno de ellos ex-
pondra, a través de su pro-
pia disciplina, aquello que
puede aportar al estudio his-
toérico de la salud y de la en-
fermedad, comprendidos los

factores que en diversa me-
dida las determinan, asi co-
mo sus consecuencias v la
manera en que las distintas
sociedades y culturas han
tratado de conservar la sa-
lud y de prevenir, aliviar o
curar la enfermedad.

La primera mesa versara
sobre las dificultades vy los
logros de la participacion in-
terdisciplinaria de los médi-
cos con otros profesionales,
método que han seguido en
la elaboracion de ese tema.

La segunda mesa estara
encaminada a sentar las ba-
ses sobre el estudio interdis-
ciplinario de las fuentes
histérico-médicas, en espe-
cial de las correspondientes
a la medicina prehispénica.

En las mesas tercera y
cuarta, se abordaran temas
fundamentales de la medici-
na indigena mesoamerica-
na, como son los conceptos
de salud y enfermedad, los
sistemas de clasificacién de
esta uUltima y las relaciones
entre magia, religion y me-
dicina.

En la 4lt.ma mesa se dis
cutiran los recursos y mét
dos que cada participante
posee, segin su especial
dad, para el estudio de la s
lud y la enfermedad en ¢
pasado.

Correspondera al Recto
de la Universidad Naciond
Auténoma de México, doc
tor Octavio Rivero Serrano.
entregar durante el act
inaugural, una medalla al
doctor Francisco Fernande:
del Castillo, decano de los
historiadores meédicos en
México. Con este aconteck
miento se reconocera la tras
cendencia de los estudios r¢
alizados por el referido pre
fesional, ademas de sefalar
la vigencia que tiene en
nuestros dias el analisis de
la rica tradicién médica mé
xicana.

Este evento se llevara 8
cabo los dias 6, 7 y 8 de
Agosto de 1981, en el Pal#
cio de la Escuela de Medicr
na, Plaza de Santo Domim
go, México, D.F.



on el proposito de ampliar los co-
qmientos en algunas ramas de la
«dicina que por su rapido desarrollo
/los Gltimos afios han quedado limi-
Jas en su ensefianza, dentro del plan
vestudios curricular de la Facultad
'Medicina, la Secretaria de Enserian-
(Clinica ha organizado cursos deno-
mados “*Mes de Clinica’’, dentro del
ngrama comprendido en la ensefian-
jextracurricular.

Este evento tendra verificativo el
psde agosto de 1981 y esta dirigido a
idos los alumnos de ciclos clinicos, in-
rnos de pregrado, pasantes en servi-
wsocial y médicos egresados d= esta
stitucion educativa.

Las conferencias que se desarrclla-
men este acontecimiento académico-
=i ufico, son las siguientes:

Agosto 3. Radiologia. Principios
kicos y conceptos basicos de protec-
on radiolégica. Dr. Luis Sergio Go-

xz Radillo.

Agosto 4. Sistema musculo-
squeléiico. Imagen radiolégica nor-
uly variantes. Exploracion radiolégi-
1basica. Dr. Armando Vega Vazquez.

Agosto 5. Patologia ésea mas fre-
sente. Dr. Armando Vega Vazquez.

Agosto 6. Craneo. Imagen normal.
ariantes de normalidad y patologia
%s frecuente. Dr. Armando Vega
‘i7quc

Agosto 7. Columna vertebral. Ima-
n normal. Variantes y patologia mas
tcuente. Dr. Armando Vega Vi

ez,

Agosto 10. Térax normal. Dr. José
lis del Rio Rizo.

A[losto 11. Estudios de

]
"s¢ Luis del Rio Rizo.

Agosto 12. Sindromes radiologico:

Torax.
‘mplcs contrastados v posiciones. Dr.

del térax. Dr. José Luis del Rio Rizo.

Agosto 13. Patologia toraxica mas
frecuente. Dr. José Luis del Rio Rizo.

Agosto 14, Corazdérn. Anatomia ra-
diclogica normal. Dr. Felipe Cuica To-
ribio.

Agosto 17. Corazon. Patologia mas
frecuente. Dr. Felipe Cuica Toribio.

Agosto 18. Aparato urinario. Imagen
radiografica normal. Exploracién ra-
diologica basica. Dr. Felipe Cuica To-
ribio.

Agosto 19. Imagenes radiologicas en
patologia renal mas frecuente. Dr. Fe-

lipe Cuica Toribio.

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

Agosto 21. Aparato digestivo. Explo-

racion y patologia mas frecuente del
tubo digestivo alto. Dr. Jesis Vazquez
Sanchez.

Agosto 24. Intestino delgado. Explo-
racion radiolégica y patologia mas fre-
cuente. Dr. Jesis Vazquez Sanchez.

Agosto 25. Intestino grueso. Méto-
dos de exploraciéon radiolégica vy
patologia mas frecuente. Dr. Jesus
Vazquez Séanchez.

Agosto 26. Vias biliares. Explora-
cién y patologia. Dr. José Luis del Rio
Rizo.

Agosto 27. Radiologia en Gineco-
Obstetricia. Dr. José Luis del Rio Rizo.

Aosto 28. Exploracion radioléogica
y variantes principales en el sistema
vascular periférico. Dr. Jests Vazquez
Sanchez.

nuacién se detallan.

tana.

Guadalupe Aguilar.

Farmacologia.

... SEMINARIOSDE .
\ ELECTROFISIOLOGIA DEL
" APRENDIZAJE®

Los viernes de cada semana, de 18:00 a 20:00 horas i
se lleva a cabo en la sala de juntas, del Departamento :
de Fisiologia de esta Facultad,
Electrofisiologia del Aprendizaje, mismos que a conti-

Julio I7. Tema basico. Funcién renal (La nefrona co-
mo unidad funcional). Dra. Maritza Garcia.

Julio 24. Revisién de articulo. Locomotor activity
stimulation in rats produced by dopamine in the
nucleus accumbens potentiation by caffeine. Nils-Erik
Andén and David Jackson. Dr. Héctor René Garcia San-

Tema basico. Contraccién muscular estriada. Dra.

Julio 31. Revisién de articulo. Modificaciones del
ciclo vigilia-suefio por accién de opiaceos perfundidos
intracerebralmente en gatos. Doctores Moisés Alvarez
Rueda, Héctor Urquiza, José Antonio Rojas Ramirez,
Miguel Lujan y Rodolfo Rodriguez. Departamento de

Agosto 7. Tema bésico. Regulacién endécrina de
uecrecnonel del tubo dmeotnvo. Dr. Rnfae A Amarf

los Seminarios de 25
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CURSO DE
ESTADISTICA
APLICADA A
LA SALUD II

Con la finalidad de proporcionar al alumno los elementos
bésicos que le permitan incursionar debidamente en el cam-
po del analisis estadistico, el Departamento de Medicina So-
cial, Medicina Preventiva y Salud Piblica de esta Facultad
ha programado el Curso de Estadistica Aplicada a la Sa-
lud II, Curso complementario del Ceas I, que enlaza la
estadistica descriptiva con la anélitica.

Este adiestramiento se llevara a cabo del 10 al 21 de
Agosto de 1981, de 12.00 a 14.00 horas, en el Departamento
antes citado. El profesor del curso es el E.S.P. Jaime S.
Garcia Romero.

Al finalizar el Ceas II, el alumno podra aplicar en forma
técnica y adecuada los procedimientos de regresion vy corre-
lacion requeridos por sus estudios o investigaciones.

También describira, analizard e interpretara distribu-
ciones de frecuencias reales, basandose en modelos teéricos.

Aplicara los principios probabilisticos y los fundamenl
del muestreo en el disefio de muestras. b

Finalmente, realizard comparaciones estadisticas en sy,
dios médicos, biomédicos y sociomédicos.

El curso es sin costo y se dara constancia de acreditagjg
Las i lnscnpcxones se realizan en la Unidad de Bloestad,suh
del propio Departamento. El cupo esta limitado a 25 ajy,,

nos.

CULTURAL

5000 ahos de cnvnllzamén en Chlapas es el titulo de I
pelicula que presenta a profesores y alumnos de esta Facy]
tad, la Fundacion Arqueolédgica ‘"Nuevo Mundo’’. Esta agy;.
vidad cientifica-cultural es coordinada por el Departameny
de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Public
de esta institucion educativa, asi como por el Instituto de
Investigaciones Antropolégicas.

La pelicula en referencia se llevara a cabo el proximo di:
24 de Julio, a las 11.00 y 18.00 horas, en el Auditorio Princi
pal de esta Facultad.

LA ANALGESIA Y LA
ANESTESIA

( ALTERACIONES HEMODINAMICAS Y METABOLICAS)
EN LA PACIENTE EMBARAZADA EN EL TERCER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO, ASOCIADA CON
TOXEMIA. SU IMPORTANCIA EN RELACION CON

3.\
S)mposnum Internacional sob : la Disfuncion Me- =
tabélica del Organismo. Hospital Juarez. Material ;./
recopilado por los doctores Luis E. Castillo Alar- |

Dr. Fernando Rodriguez de la Fuente
*Consultor de Anestesiologia y Cuidados In-
tensivos del Hospital de la Mujer, S.S.A.

El objeto de esta presentacion esta

cén, investigador del Departamento de Ecologia
Humana, Facultad de Medicina, UNAM, y David
Contreras, Jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital Juarez, de la SSA.

- g

basado en la observacion de 351 pa-
cientes que se manejaron con los
nuevos conceptos terapéuticos, basa-
dos precisamente en los profundos
cambios metabélicos y hemodinamicos
y que son practicamente opuestos a los
viejos y siempre imperantes esquemas
trazados por los obstetras y cuya mor-
talidad adn ‘‘corregida’’, sigue siendo
muy alta. Basados en los estudios
electrocardiogréficos, la medicién de
la presién venosa central, la presién ar-
terial, la frecuencia cardiaca, el débito
urinario, la frecuencia respiratoria y
en un grupo la medicién de los Inter-
valos Sistélicos por técniga ''no invasi-
va'’, nos han permitido valorar a estas
pacientes que estan en franco “'Estado
Critico” y en base al manejo funda-
mental de V.1.P., Far. Cir. (ventilacién,
infusibn y bomba, farmacologia y
cirugia) pregonado desde 1969 por el
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doctor Max Harry Weil (11) y los con-
ceptos metabélicos y termodinamicos
del doctor Sodi Pallares (10), en base a
la utilizaci6n de la solucion de
Glucosa-Insulina y Potasio en conjun-
ciébn con la extraccién del producto, la
mortalidad materna se logr6 abatir del
18% al 1.8% vy la fetal del 18% al 5%
(ver Tabla 1). Asimismo el dolor de las
contracciones y la operacion cesarea
siempre que no hubo una contraindi-
cacion formal se utilizo el bloqueo pe-
ridural lumbar continuo como el mas
indicado y menos agresivo para la
madre como para el feto (14).

Material y método.

Fueron en el curso de tres aftos 356
pacientes cuyas edades oscilaron entre
los 16 a los 40 afios cuya edad gesta-
cional vario entre las 25 a las 40 sema-
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nas y en el puerperio fueron tratadas
en la misma forma.

La metodologia fué la siguiente: his-
toria clinica directa o indirecta ya que
algunas ingresaron en coma por las
convulsiones, antecedentes, etc., pre
sion arterial por método no invasivo,
en decubito dorsal lateral, medicién
continua de la diuresis horaria,
electrocardiograma en todas sus deri
vaciones, la presion venosa central, de-
terminando la posicién del cateter por
electrocardiograma intracavitario. La
oferta de fluidos para determinar el
patron hemodindmico se hizo de
acuerdo a lo estipulado por el doctor
Max Harry Weil (11) utilizando solu-
ciones de glucosa al 10% ylo expansor
del plasma del tipo del Macrodex ylo
Reomacrodex hasta estabilizar a la pa-
ciente, cuando subi6 la presion venosa
central, bajé la presién arterial y apa



ecié la orina siempre registrando la
frecuencia cardiaca y la frecuencia res-
piratoria se procedi6 a resolver el
problema obstétrico. En un grupo de
acientes se registraron los Intervalos
sistolicos utilizando un aparato de tres
canales para el registro simultaneo del
£KG, fonocardiograma y el pulso caro-
ideo a la velocidad de 100m’ para ha-
cer la medicion del periodo de proyec-
«ién, el tiempo de Proyeccion sistélica
rla relacion entre ambos de la que se
geriva la fraccion de eyeccién dando
una idea correcta de la funcién car-
fiaca y del volumen circulante (13) es-
ose hizo en el periodo pre y trans ope-
atorio y en pacientes normales y con
nxemia del embarazo, en posicién la-
eral y supina (ver Tabla 1).

RESULTADOS

Los cambios electrocardiograficos
¢ observan en el que el 96% de pa-
ientes (Tabla 2) tuvieron alteraciones
we fueron desde la isquemia, lesién y
ecrosis (sub-endocardica y sub-
vicardica), con prolongacién del seg-
sento QT, que es cominmente obser-
ida en el infarto de miocardio.

Los intervalos sistolicos presentaron
olongacion del periodo de pre-
seccion, acortamiento del tiempo de
seccidn sistolica y por ende alteracion
¢ la relacién entre ambas variables
m la consecutiva reduccién de la
wccion de eyeccidn, indicando una
ala funcién cardiaca que fué
tadisticamente significativa tanto en
xicién supina como en lateral siendo
ésmarcada en las pacientes con toxe-
ta del embarazo (Tabla 1).
la diuresis la ticnen en la tabla 3.
La mortalidad v morbilidad tinto
dterna como fetal esta en las Tablas
J5. Se puede observar la franca dis-
ucién de ambas en relacién con las
itse usd el tratamiento polarizante y
la que se usaron los viejos esquemas
tlos obstetras impuestos.

ISCUSION

la mayor parte de los autores
ranjeros (S, 6, 8, 12) con excepcién
tlos mexicanos estan absolutamente
'ticuerdo que a pesar de la hiperten-

arterial ésta se acompadna de una
Munda hipovolemia negada sistema-
imente aqui y que el tratamiento
Yfluidos es la indicacién ya que el
men sanguineo disminuye en S0%
™las pacicntes en relacién con las

embarazadas normales, esta hipovole-
mia reduce la entrega de oxigeno al ni-
vel de la mitocondria, agravada por la
reduccion de pCO2 que desvia la curva
de la disociaciéon de la hemoglobina
cuando como es frecuente todas estas
pacientes hiperventilan, todo ello nos
lleva junto con la vasoconstriccién ge-
neralizada, a los conceptos del Dr. So-
di Pallares y Shires (10, 15) referentes
a las alteraciones metabdlicas y termo-
dinamicas a nivel celular y subcelular,
esta hipoperfusion (4, 14) generalizada
es el comin denominador de esta en-
fermedad asi como en los estados de
choque y que cabe dentro de este con-
cepto produciéndose profundos cam-
bios en las vias metabdlicas de la pro-
teinogénesis, lipogénesis y gluconeogé-
nesis debido a la alteracién profunda
del ciclo de Krebs, con la pérdida de
grandes cantidades de energia libre
(entropia), debido a la reduccién del
sistema ATP-ATPase.

Estas alteraciones que producen la
depolarizacion diastélica de la
membrana, debido a la falla de las
bombas de sodio y potasio, con el cam-
bio consecutivo en el potencial de re-
poso de transmembrana y la falla del
acoplimiento electromecanico de la
actin. miosina observada no solamen-
te por ¢l ECG. sino por la observada en
los intervalos sistélicos en que fué
estadisticamente significante la pro-
longacion de pre-eyecciéon (dismi-
mucion de la precarga vy aumento
de la postcarga) y reduccion del tiempo
de eveccion sistdlica debido a la predo-
minancia de la hipovolemia sobre el
aumento de las resistencias periféricas
(postcarga). La relacion de ambos in-
tervalos se amplia y se reduce la frac-
cion de eveccion casi en un S0% que
es uno de los integrantes mas impor-
tantes de la funcién cardiaca (esto fué
mas notorio en posicién supina que en
posiciéon lateral y mas marcada en la
paciente con toxemia del embarazo,
siendo importante observar que en am-
bos grupos de pacientes el bloqueo pe-
ridural lumbar mejoré extraordina-
riamente la funcién cardiaca (ver
Tabla 1) (4, 7, 13). Nosotros encontra-
mos en el 90% de las pacientes pre-
siones venosas centrales entre +2 cms
de agua y -8 cms de agua acordes con
lo encontrado por Cloerens y Bletka
(Tabla 6) (2, S, 6, 12).

Estos aspectos hemodinamicos se
correlacionan correctamente con la se-
veridad del padecimiento y algo extra-
ordinariamente importante como lo
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anterior es la compresion AORTO-

CAVA por el Gtero gestante y a su vez

que reduce el retorno venoso impide el

flujo sanguineo a nivel de la aorta ab-
dominal (1, 8) que no solamente reduce

el flujo a los miembros inferiores sino a

las arterias uterinas que carecen de co-

laterales para irrigar la placenta y por
lo tanto carecen de mecanismo de com-
pensacion no asi 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 tension arterial
aceptable pero a costa de una reduc-
cién del flujo uterino.

El tratamiento basado en todos estos
hallazgos aplicamos el llamado
““Tratamiento Polarizante’’ que con-
siste en lo siguiente:

1. Restitucién del volumen san-
guineo por medio de la medi-
ci6n continua de la presion venosa
central y la oferta de fluidos reco-
mendada por el Dr. Weil (11), los
fluidos utilizados fueron el Macro-
dex de 70, el Reomacrodex de 40 y
glucosa al 10%.

2. Posicioén lateral y semirecumbente
para evitar la compresiéon Aorto-
Cava y mejorar la ventilacién
(mejora de V/Q).

3. Oxigeno con mascarilla o cateter
(6 Its/m)

4. Administracion de solucién de
glucosa (10-18%, 10000 ml, con
insulina de 20 a 40 u simple y po-
tasio en caso de existir hipokale-
mia ya sea a nivel plasmatico o
por los cambios electrocardiogra-
ficos segmento ST.

S. Si la paciente esta en condiciones,
dieta hiposédica (300 mg).

6. Interrupciéon del embarazo. De
acuerdo con las condiciones obs-
tétricas ya sea por via vaginal o
por cesarea.

7. Bloqueo peridural continuo para
el manejo del trabajo de parto, va
que la abolicién del dolor de las
contracciones es muy importante
ya que el exceso de catecolaminas
y la hipersensibilidad de los recep-
tores a las mismas va a agravar
mads la hipertensiéon y la hipoper-
fusién (14).

CONCLUSIONES

Nuestro objetivo en este estudio es
estimular a los médicos que estan en
los Hospitales Obstétricos a tratar de

= 10
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modificar los esquemas antiguos que TABLA1
ya son obsoletos y que traten de reco-
ger la mayor cantidad de datos sen- SUPINA LATERAL
cillos como los que nosotros sefialamos (X + spm) (X * spm
para un manejo més racional, claro G
que un completo laboratorio de hemo- Normal Toxémica Normal Toxémica
dinamia y gases sera lo ideal, para el No. 29 No. 38 No. 29 No. 38
analisis completo de estos cambios fi- PEP * 115 * 108 129 * 14 8 *s 110 * 11
siopatologicos que en obstetricia ocu- LVET + 252 % 26 231 24 280 * 27 260 X 30
pa el primer lugar en la mortalidad en PEP/LVET A2 e 0.07 26 % 0.08 A4S ;_— 0.06 42 % 0.08
algunos hospitales como seria la deter- 225 2 42 = 5 L Ra 60 = .10
mina.(’:ic’)n. del i'ndice cardiaco, de la BLOQUEO RESIDURAL LUMBAR
funcién biventricular por el cateter ve-
noso central y el cateter de Swan-Gane, Normales Toxémicas
y el método de termodilucién con este No. 29 No. 38
dispositivo que nos daria el panorama (X * spm (X *+ spm
total de la funcién cardiaca, asi como
el auxilio de los Rayos X y gases en PEP 90+ 3 94 * 3
sangre, puesto que indudablemente LVET 270 % 10 270 % 10
existe edema intersticial pulmonar y PEP/LVET 33 e 2 34 s 2

. . . E.F. 73T 2 67 3
cortos circuitos que producen la hipo-
xemia que acomparfia a estas pacientes. ANESTESIA GENERAL
El porvenir de los nifios nacidos de to- pgp 94 * 4 109 * 2
xémicas estd en la mas profunda igno- LVET 263 * 5 256 + 8
rancia. Por ello el uso de la medicacién PEP/LVET 35+ 3 44 * 4
sistémica debe estar abolido por la EF. 68 * .4 58 % 4

depresién cardio-respiratoria que pro-
ducen, siendo el bloqueo peridural el
menos agresivo para tratar estas pa- TABLA 3

GLACIII e 0 O FLUJO URINARIO HORARIO
la volemia y se evite la posicion supina,

Esperada normal por las ecuaciones de represion, sexo femenino v frecuencia cardiaca.

pero creemos firmemente. que este ma- ECLAMPTI- PRE-
nejo en este grupo de pacientes ha sido CAS ECLAMPTI-
significativo en lo que respecta a la CAS
morbi-mortalidad tanto materna como
fetal. Antes del tratamiento 2 cc 8 cc
TABLA 2 Después del tratamiento 166 cc 148 cc
CLASIFICACION POLIPARAMETRICA DE LAS TABLA 4
ALTERACIONES -
ELECTROCARDIOGRAFICASEN LA TOXEMIA DEL No. %
EMBARAZO - =
Preeclampsia 250 75 %
Eclampsia 81 24 %
Grado Mcdificaciéon electro-cardiografica S o T
0 Electrocardiograma normal MORTALIDAD (EN TRATAMIENTO POLARIZANTE!
I T primaria en V1 v V2 (regresiva)
II T primaria en V1 a V4 v V2, D2, D3 v AVF , i 04 %
II1  Las misias que en grado I v Il con QT prolongado PREECLAMPSIA SEVERA 5 6.‘l o/°
IV~ Las mismas mas desnivel negativo de ST ECLAMPSIA e
\% Desnivel positivo de ST o zona de necrosis Total P 18 %
SLEEIE S L b e QR MORTALIDAD MATERNA (SIN TRATAMIENT!
POLARIZANTE)
3 4
? :13 27 30 Grupo total 147 100 %
Mortalidad corregida 2% 18 %
1 9 19 28 [
S 17 S : R
" 2 > . CAUSAS DE LA MUERTE
\% 4 1 5 —=
Accidente cerebrovascular 4 1.20 %
Insuficiencia respiratoria 1 0.30 %
Total 39 61 100 P
ot Nceumotorax 1 0.30 %
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TABLA6

TABLA S
MORTALIDAD FETAL (CON TRATAMIENTO Los resultados del registro inicial de los parametros fueron los si-
POLARIZANTE) guientes .
ECLAMPSIA PREECLAMPSIA
No. de casos 335
Obitos 58
Nacidos vivos 259 No. de casos PVC No. de casos  Porcentaje
Mortalidad (corregida) 18 5.6 %
1 + 18" 0 1 %
MORTALIDAD FETAL (SIN TRATAMIENTO 1 + 2 1 2 %
POLARIZANTE) 2 + 1 1 3%
3 0 4 7%
No. de casos 138 3 -1 9 12 %
)bitos 24 4 - 2 11 15 %
vacidos vivos 114 4 - 3 16 20 %
fortalidad (corregida) 18.42 % 9 - 4 10 19 %
S - S 6 12 %
BIBLIOGRAFIA 4 <« 6 3 7%
1 - 7 0 1 %
1. Bieniarz et al (1968) AORTO-CAVA 1 8 0 1 %
compression by the uterus in the lat=
pregnancy. Obstret & Gynecol 39 61 100 %
100:203-217.

2. Bletka M. D. (1970) Volume of whole
blood and absolute amount of se-
tum, 106:10-13.

3. Buckberg G. M. D. (1972) Experi-
mental Sub-endocardial ischemia in
dogs with normal coronary arteries.
Circ. Res. 30:67.

4. BurgsS. et al (1974) Alterations of Sy-

stolic time Intervals during preg-

nancy. Circulation 49:560 March.

Cloerens et al (1973) Hypovolemia in

t xemia of pregnancy plasma expan-

der therapy with the surveillance of

the central venous pressure. Arch.

Gynak. 215:123-132.

6. Cloerens et al (1972) Hypovolemia in
toxemia of pregnancy. N.EJ. of
Med. 287:1356.

i DaucdotP. J. (1976) On line systolic
time intervals during anesthesia in

wy

11

12.

patients with and without heart dise-
ase. Anesthesiology 44:472.

Page E.M. (1972) On the pathogene-
sis of pre-eclampsia and eclampsia.
J. Obst. A & Gynecol. of Brit. Comm-
th. 791:883-89 ¢.

Rubler S. et al (1973) Systolic time
intervals in pregnancy and postpar-
tum period. Am. Heart J. Vol. 86:
No. 2:182-188.

Sodi-Pallares D.M.D. Poliparametric
electrocardiography. Progress in
Cardiovascular disease. 13:97.

Weil M. H. M. D. (1969) The V.I.P.
the management on the bedside..
J.AM.A. 207:337-370.

Weil M.H. et al. Hemodynamic and

' Paciente con insuficiencia cardiaca.

metabolic changes in a case of pre-
eclampsia. Am. J. Obst & Gynecol.
1975.

13. Weissler et al. (1969) Bedside techni-
ques in the evaluation of ventricular
function in man. Am. J. of Cariology,
23:577-589.

14. S eroff M. (1973) Am. J. of Car-
d ology. Toxemia of Pregnancy.
32:589.

15.  Shires et al (1973) Major problems in
Clinical Surgery. XII, 15:41. W. B.
Sounders C°.

Mecanografia: Emma Maqueo de Del Rello
Departamento de Ecologia Humana, Facul-
tad de Medicina. U.N.A.M.
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c¢) Al término del servicio social g

CONVOCATORIA PARA REALIZAR extenderd constancia por su parti.

cipacion en investigacion.

EL SERVICIO SOCIAL EN EL AREA d) La com;')e'nsacién econér‘nic'a esta-

rd condicionada al rendimiento e
DE INVESTIGACION EDUCATIVA interés mostrado por el alumno.
Los interesados deberan comunicar.
., se al teléfono 573-01-0]1 con la Dra.
(GeneraClon 76 1/2) Ma. Eugenia Fernandez Alonso, para

concertar una cita.

m » SERVICIO SOCIAL :
*-ma\;;' EN INVESTIGACION % 1P

La Facultad de Medicina ofrece a
los alumnos interesados, que deberan
cumplir con'su servicio social durante
el periodo de agosto 1981 a julio 1982,
una plaza para desarrollar actividades
de investigacion.

SALUD Y
DE EDUCACION

Los solicitantes deberan cumplir los
siguientes requisitos:

a) Ser alumno de esta Facultad.
b) Haber cubierto todos los créditos MEDICA
de la carrera.
c¢) Tener un promedio general de ca- El Centro Universitario de Tecnologia Educacional para la Salud
lificaciones superiores a 8.5 (CEUTES), ofrece cuatro plazas para servicio social en investigacion a pa-
d) Presentar constancia que acredite santes de Medicina.
sus antecedentes en algun area de
investigacidn o docencia. REQUISITOS:

Las act1V{dades GPEE U R G a) Promedio general minimo de 9.0

alumno consisten en: . . :
. b) Dedicar tiempo completo al trabajo en el centro.
a) Participar en el desarrollo de los . . q
. Do c) Acudir a entrevista personal al CEUTES.
proyectos de investigacion del De- g :
> d) Aprobar examen de conocimientos de Inglés.
part=mento de Internado.
b) Colaborar en la formacién y publi- SE OFRECE:
caciéon de un banco de reactivos
gelopSientnltipts: a) Compensacién mensual por partes del CEUTES.

Las condiciones laborales son las si- b) Programa de capacitacion para la investigacion en las areas de servi-
guientes: cios educativos para las profesiones de la salud v de servicios de salud
a) Tiempo de trabajo de 15 horas se- en general.

manales. c) Asesoria para el desarrollo de programas de investigacion.

b) Durante todo el afo el alumno re- d) Participacion en los eventos que promueva el CEUTES.

cibird, a través de tutoria
continua, formacion en el area de Para mayor informaciéon acudir al CEUTES: Presidente Carranza No.
metodologia de la investigacian 162, Coyoacan; o solicitar entrevista a los teléfonos: 554-8513 y 554-8655,

cientifica. Departamento de Investigacion.

- -~ AVISO
e CARTA TERAPEUTICA

de Tecnologm Educacwnal para la Salud (CEUTES), pon ”'akalspgs
ubhcacxfm t

usc pcnéh’*son los. s:gulentes. Estudlantes y. profcsorcs.
_public ‘en’ general $20000 un afo, $350. OOd X
{ones, acudir a- T 162 C '
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" DEL AGUA A
LA COMUNIDAD

El agua es un elemento indispensable para la vida, constitu-
ve el principal componente del protoplasma celular, y forma
parte en proporcidn variable de todos los seres vivos. Ocupa
aproximadamente cuatro quintas partes del planeta y a pe-
sar de su abundancia en la naturaleza, su obtencién con las
caracteristicas utiles para los usos que le da el hombre es ca-
da dia mas dificil, por lo que ha sido necesario resarrollar
una tecnologia cada vez mas complicada para tenerla en
cantidad suficiente.

En México de menera general, el agua con que se cuenta es
insuficiente debido a la escazes de ella er: grar les zonas del
pais y a la incapacidad actual de aprovachar ruestros recur-
sos acuiferos, va que se calcula que Q% de estos se vierten
sin provecho en el mar. Esta situar.on plantea un problema
creciente puesto que la poblacién aumenta aceleradamente
v con ella las actividades agricolas e industriales, por lo que
cada vez son mayores las necesidades de agua. Se estima
que para 1980 nuestros recursos acuiferos seran consumi-
dos en 2.3% por usos municipales, 77% por la irrigacién y
20% por usos industriales.

Para la salud no s6lo es necesario la cantidad, también es
importante la calidad del agua. I.a OMS informa que casi la
cuarta parte de las camas disponibles en los hospitales de
todo el mundo eatan ocupadas por enfermos con padeci-
mientos debido a la insalubridad del agua; ademas, conside-
ra que quinientos millones de hombres dejan de trabajar
temporalmente durante el afio por la misma causa.

En un estudio realizado tambien por la OMS sobre el abas-
lecimiento de agua, se encontré que en centros urbanos de
16 paises en vias de desarrollo sélo la tercera parte de la
poblacion dispone de conducciones de agua a domicilio;
Otra tercera parte tiene acceso relativamente facil a conduc-
tiones de agua y el resto ha de recurrir a procedimientos po-
to satisfactorios y escasamente higiénicos.

En México 38.98% de las viviendas no contaban con agua
tntubada en 1970 y hoy en dia las diarreas, segunda causa
de muerte en este pais, son debidas a la insalubridad del
gua, entre otros factores.

LA CALIDAD DEL AGUA: La calidad del agua que se
*acuentra en la naturaleza es muy variable y depende fun-
famentalmente de las condiciones geograficas, geologicas y
timaticas; de la oportunidad que tenga para disolver gases,
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sustancias minerales y orgéanicas, o para mantenerlas en
suspension o en estado coloidal; de su temperatura, volu-
men, flora microbiana y de la contaminacién 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 contaminacién a ba-
se de vigilancia sanitaria.

Las sucias sufren alteraciones fisicas por la adicion de sus-
tancia que producen turbiedad, color, sabor y olor.

Las contaminadas contienen microorganismos patégenos.
La contaminacion de las aguas 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. Constituyen la princi-
pal fuente de contaminaciéon de las aguas. Los principales
son el petroleo, el carbon y los residuos de las industrias
quimicas y las derivadas de las celulosas.

Contaminantes de origen agricola, provenientes de produc-
tos utilizados en la agricultura (plaguicidas), gusanos y resi-
duos de origen animal.

El grado de contaminacién de las aguas se puede calcular
conociendo la demanda quimica de oxigeno.

FUENTES DEL AGUA: Segtn su fuente de obtencién,
las aguas pueden ser aguas meteoricas, aguas superficiales
de los mares, rios y lagos; y las aguas subterraneas, que por
su infiltracién se encuentran en el subsuelo.

USOS DEL AGUA: Los usos del agua pueden ser: domés-
ticos, agropecuarios, industriales y recreativos.

Las necesidades para los usos domésticos se calculan entre
100 y 400 litros diarios por habitante.

El consumo industrial es muy variable, pero cada dia se re-
quieren mayores cantidades de agua para satisfacer las ne-
cesidades industriales.

La agricultura requiere grandes cantidades de agua.

Las aguas para la recreacién van en aumento cada dia.
CARACTERISTICAS DEL AGUA: El agua purz es un
producto artificial, las aguas naturales siempre contienen
materias extraiias en solucion y suspensién en 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 incrustaciones en las tuberias, causa dureza en
el agua y aumenta el consumo de jabén. El exceso de cloru-
ros, fluoruros y fierro, produce efectos desagradables en el
consumidor.

La turbiedad es desagradable y produce problemas en el la-
vado de ropa, la fabricacién de hielo y otros usos debido a
las sustancias que la producen.

El plomo, el cromoy el arsénico pueden se t6xicos en ciertas
concentraciones. ’

Las aguas pueden contener organismos patégenos.

Para el uso del agua se consideran necesarias ciertas
caracteristicas que la hacen aprovechable y exenta de pato-
genicidad. Estas caracteristicas se enumeran en el cuadro
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siguiente.
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A. Caracteristicas fisicas

Temperatusa 7°a 18°C
Turbiedad Hasta 10 ppm
Color Incolora
Olor Inodora
Sabor Agradable
B. Carateristicas quimicas

Nitrégeno amoniacal (NH3) Hasta 1 ppm
Nitrégeno albuminoide Indicios
Nitritos Indicios
Oxigeno consumido 1a2.5ppm

Cloruro (en forma de NaCl)
"Residuo total (mineral)

Hasta 35 ppm
150 a 500 ppm

Dureza total 50 a 300 ppm
pH 7 a 8 (neutro)
Hierro 1a25ppm
Fluor 1 a2.5ppm
Plomo Hasta 0.3 ppm
Gases:

Oxigeno 6 a 7 cc por litro
Nitrégeno 14 a 15 cc por litro

Acido Carbonico 15 a 18 cc

ppm. partes por milléon o millogramos por litro.

C. Caracteristicas biologicas

En el agua frecuentemente se encuentran sustancias organi-
cas y organismos diversos tales como virus, bacterias parasi-
tos y hongos; ademads, larvas y peces.

Comunmente se encuentran tres tipos de microorganismos
en el agua: bacilos, cocos y sarcinas. Estos también se en-
cuentran en el suelo, en el intestino de los herbivoros, y en
las aguas servidas. Entre los microorganismos de mayor im-
portancia sanitaria por su patogenicidad estan Esche-
richiacoli, Streptococcus foecalis, Clostridium welchii.
Salmonella typhi, Vibrio cholerae, Shigella dysenteriae,
el virus de la poliomelitis y el de la hepatitis.

El control bacteriolégico del agua se hace a partir de la de-
terminacion de la existencia del grupo coli aerogenes en
ella, su existencia determina contaminacién fecal.

El agua potable debe estar libre de gérmenes patogenos
procedentes de contaminacion fecal. Se considera libre de
gérmenes cuando satisface las siguientes caracteristicas:
Existen menos de 20 organismos coli y coliformes en un
litro de agua.

Menos de 200 colonias bacterianas por cc de muestra en
agar incubado a 37° por 24 horas.

Ausencia de colonias bacterianas licuantes de gelatinas, cro-
mogenas o fétidas en la siembra de 1 cc muestra en gelatina
incubada a 20° durante 48 horas.

ENFERMEDADES Y TRASTORNOS PRODUCI-
DOS Y TRANSMITIDOS POR EL AGUA: De acuerdo
con sus caracteristicas fisicas y biolégicas el agua puede
producir diversos trastornos de los cuales mencionaré al-
gunos:

Trastornos producidos por los aspectos quimicos del agua,

por presencxa 0 ausencia de algunos elementos.
Las aguas ricas en sulfatos de calcio y las selenitosas son la.
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xantes y colagogas; las aguas alcalinas favorecen estady,
anémicos; las ferruginosas son pesadas y producen lesiong,
6seas y dentarias; las aciduladas por CO? pueden arrastrg,
plomo o cobre que son toxicos para el hombre; la carencj,
de yodo produce bocio; la ausencia de flour produce carieg
dental.

Trastornos de origen parasitario y microbiano en que el
agua sirve como agente transmisor:

Parasitarios

Cisticercosis

Equinococosis o hidatidosis

Distomatosis hepatica

Ascariasis

Amibiasis

Otras

Bacterianos

Disenteria bacilar

Tifoidea

Paratifoidea

Salmonelosis

Otras

Virales

Hepatii's infecciosa

Poliomietitis

Otros

Enfermedades -tue se favorecen por ausencia del agua debi.
do a higiene de:iciente:

Tracoma

Fiebre reumatica

Tifo transmitido por piojos

Sarna

Otras

CONTROL SANITARIO DEL AGUA. El control sani
tario del agua comprende los siguientes aspectos:

Control epidemiolégico por evidencia epidemiolégica. Su
pone informaciéon permanente de la incidencia de enferme:
dades transmitidas por el agua.

Control de la hoya hidrografica.

Examenes fisicos, quimicos y bacteriologicos del agua.
Depuracién o potabilizacién del agua en plantas de trate
miento.

Control de la desinfeccion final del agua.

El control epidemioldgico del agua es de gran importancia.
Basta con recordar los datos mencionados al principio de
este capitulo, referentes a la morbilidad y mortalidad por
contaminacién del agua.

EVIDENCIA DE EPIDEMIA: Frecuentemente la com
taminacién del agua produce epidemias, que se pueden
identificar por los siguientes puntos:

La enfermedad aparece en forma explosiva en gran namero
de personas (las expuestas al riesgo).

Puede existir una distribucion geografica de los casos.
No existe distincién de sexo, edad, ocupacién.

Puede haber casos de infeccién diversas, junto a un broté
epidérmico mayoritario.

La epidemia se establece bruscamente y se desarrolla en u"
tiempo mas o menos determinable.



La epidemia se presenta en forma de aguja, con ascenso y
descenso rapido si se elimina la contaminacién.

TRATAMIENTO DEL AGUA: El control sanitario de
la hoya hidrografica se hace por medio de analisis quimicos
vy bacteriolégicos periédos a través de los cuales se determi-
na la potabilidad del agua.

El tratamiento del agua tiene por objeto mejorar la calidad
fisica, quimica y bacteriolégica del agua proveniente de las
diversas fuentes naturales, con contaminacién o sin ella; a
fin de entregarla al consumo, apta, inocua y aprovechable
por el hombre, los animales, la industria y la agricultura.
El tratamiento debe:

Eliminar o reducir del agua todos los microorganismos y
sustancia capaces de producir enfermedades.

Hacerla agradable al consumidor

Obtenerla a bajo costo.

Dentro de los tratamientos del agua existen los fisicos, los
quimicos y los mixtos.

Entre los métodos quimicos estan la cloracién y la ozoniza-
cién.

El proceso de potabilizacién del agua comprende los si-
guientes pasos:

Aereacién, con el fin de eliminar gases indeseables, fierroy
olores. Se logra haciendo pasar el agua en capas delgadas.
Sedimentacidn, para reducir materias en suspension, inclu-
vendo bacterias. Se logra poniendo a reposar el agua.
Coagulacién, que se logra incluyendo en el agua sustancias
quimicas coagulantes con el fin de aumentar el paso mole-
cular de sustancias en solucién, tanto organicas como inor-
génicas (floculacién).

Eliminacion de algas. Se usa sulfato de cobre.
Ablandamiento. Se usa cal sodada, para eliminar sulfatos y
carbonatos.

filtracién. Se logra haciendo pasar el agua por filtros.
Desinfeccion. Es la fase final del tratamiento y consiste en
la inclusién de un desinfectante. El mas usado es el cloro.
ABASTECIMIENTO DE AGUA: Un sistema adecuado

de agua no sélo evita el empleo de agua contaminada, sino

que permite la instalaciéon de sistemas hidrdulicos de eva-
cuacion de desechos y permite el uso de lavados y lavaderos.
El agua debera obtenerse de una fuente lo mas libre de con-
taminacién, sea por proteccién natural o por medios artifi-
ciales.

Los pasos que debe seguir la dotacion de agua en la comuni-
dad son los siguientes:

Localizacién y evaluacion de la fuente de abastecimiento.
Construccién de la obra de captacién. .
Construccién de la obra de almacenamiento.

Instalacion del sistema de conduccién y distribucién.
Tratamiento del agua.

Las obras de captacién son las que se construyen para
reunir adecuadamente agua aprovechable; estas obras
varian de acuerdo con la naturaleza de la fuente, su locali-
zacién y su magnitud. Pueden servir para captar:

Aguas atmosféricas. En estos casos la obra a realizar puede
ser el aljibe o presa segun la magnitud.

Aguas superficiales. En estos casos la obra es fundamental-
mente una presa. En fuentes de baja cuantia se realizan las
obras de toma.

Aguas profundas. La obra a realizar es pozo o noria.
ABASTECIMIENTO RURAL DE AGUA PO-
TABLE: En las poblaciones de escasa densidad y muy dis-
persas es recomendable que el aprovechamiento del agua se
haga con sistemas particulares siendo las fuentes mas fre-
cuentes los pozos y las vertientes. Donde no hay fuente debe
aprovecharse el agua de lluvia.

Cuando se tiene duda de !a calidad del agua que se usa en
las zonas rurales se pued ‘n emplear los siguientes métodos
de purificacién:

Ebullicién.

Desinfeccién (tintura de yodo o hipoclorito de sodio o de
calcio).

Filtracion.

Departamento de Medicina Social
Medicina Preventiva y Salud
Publica. Facultad de Medicina, UNAM.
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de”’, de esta Facultad de Medicina.

dico esta exposicion.

necesarios en el ambiente en que estamos inmersos’’

EXPOSICION PICTORICA DE
EDUARDO DE LA FUENTE ROCHA

El pasado 10 de Julio y hasta el 20 del mismo mes permanecera la exposicion pictérica del artista Eduardo de la
Fuente Rocha, misma que puede observarse en las m:lalac;ones del vestibulo del Auditorio **Dr. Salvador Allen-

El acto inaugural estuvo a cargo del hermano del pintor, el geriatra Javier de la Fuente, a quien también se de-
Indicé Eduardo de la Fuente, que a todos los seres humanos buscan encontrar su propia naturalezaiiesa bus-
queda existencial puede encaminarse a el arte, las artesanias, el deporte, la religion; etc., ¥ el tomé va la suva.

A través de la pintura ha pretendido encontrar el ecnudo de su vida, apoyado en la conciencia de que somo-a'

Finalmente dijo, que plnmr es experimentar en cada momento la alt gria de irse (‘onomendo a si_ mismo., De la

T

propia busqueda nacerd en prlmvm instancia un deseo de conocer escencialmente. la realidad, el sistema en que %q
-encuentra eso lo llevari a elegir, a jerarquizar, a seleccionar cuiles son los aspectos relevantes v cuales no son pa-
ra que, tomando en cucnta Ia manera como (‘HO'«- se comportan puoda saber cual es el nmulmdo ante dctornu!}ada_ }
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EXPOSICION DE PINTURA DE
MAGDALENA M. LARA CASTANOS

El Dr. Juan Garza Ramos,Director de la Facultad de Medicina Veterina-
ria y Zootecnia, corta el liston al declarar inaugurada la exposicién de pintu-
ra de Magdalena M. Lara Castafios, en la fotografia aparecen; la pintora, el

Dr. Suarez Michell y el Dr. de la Vega.
Dicha muestra permanecié abierta del lo. al 10 de Julio del presente, en

la Sala de Exposiciones Temporales de la Facultad de Medicina Veterina-
ria y Zootecnia. J
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