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Al iniciarse el sexenio que transcurre, los problemas de la 
;alud mental en México comenzaron a ser vistos por las 
1utoridades en salud pública a la luz de una nueva filosofía., 
.ndicó lo anterior el doctor Ramór de la Fuente, Jefe del 
Departamento de Psicología Médi�a, Psiquiatría y Salud 
Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM y Jefe del 
Instituto Mexicano de Psiquiatría. 

Prosiguió diciendo, que a la zaga de otras áreas de la me­
licina, en el campo de la salud mental el péndulo osciló 
:ambién desde el foco de interés en el individuo aislado a la 
:omunidad, y del énfasis en la curación, al énfasis en la pre­
;ención y en la detección temprana. Estos cambios que hoy 
¡eneralmen te son aceptados, revelan una conciencia más 
dara de la verdadera naturaleza de la salud y de la enferme· 
fad, o si se quiere, el reconocimiento de que las condiciones 
nateriales y sociales de vida son tan importantes para la sa· 
�d, que las acciones propiamente médicas. 
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Esta nueva filosofía subyacente a las accione;; mf>dicas es 

un cambio que ha recorrido el mundo occiden_tal. En la sa· 
lud mental, este nuevo clima se e?'presó en la Asamblea 
Mundial de la Salud, efectuada en Ginebra, Suiza, cuando 
la mavoría de los paí,;es reconocieron la nect',;;iJad de pres­
tar m�vor atención a los aspectos psicológicos v sociales de 
la salud, en vista del elevado costo social de s� descuido. 

A la luz de este énfasis en los deberes del Estado como 
responsable de la salud mental pública, está en marcha un 
movimiento cuyas ideas sirven de marco a nuestros progra­
mas de salud mental. 

A continuación <'xpresó, que la s<\lu<l mental se define no 
sólo en términos de ausencia de patología, sino en d sen rido 
positivo de armonía y bienestar de la persona en sus aspec­
tos cognitivos, afec t ivos y conductua!e�. 

La salud mental es vista como un aspecto de la salud in· 
tegral y por lo tanto inseparable del resto de la meclicina. 
De ahí el criterio de que los servicios de salud mental deben 
prestarse integrados a la red de servicios de salud en gene­
ral. 

Se asigna a los médicos generales un papel central en la 
extensión de los servicios de salud mental en !a atención pri­
maria de la comun idad y se tiene advertencia del po te nciai 
que encierra el personal paramédico. Se pone mayor énfasis 
en el valor preventi,·o de la educación para la salud mental 
de la población y de grupos específicos. 

Posteriormente preci�ó, que en la empresa ardua de 
cuidar de la salud mental de los mexicano:;, nos encontra­
mos al principio de un largo ca mino, éste ya está delineado, 
puesto que contamos con programas que pueden reprodu­
cirse y extenderse hasta satisfacer las necesidades elf:'menta­
les del país . 

En los últimos años, la Secretaría de Salubridad y Asis­
tencia ha hecho esfuerzt::>s por mejorar el cuidado de los en­
fermos mentales en lo que se refiere a su alojamiento, ali­
mentación y cuidados médicos y sociales y se tiene confían· 
za en que la rehabilitación integral de los hospitales psi­
quiátricos e,; un obje t i Yo que habrá de akanzarsc. 

Estos hospitales están en proceso de adquirir un rostro 
distinto en tanto que su espíritu asilar es sustituido por un 
espíritu humanista rehabilitador. Por otra parte, los progra­
mas de psiquiatría y salud mental en los centros de salud y 
en los hospitales generales han demostrado su eficacia. En 
ellos es posible identificar oportunamente y tratar, mante­
niéndoles en el sen•J de sus familias y de la sociedad, a una 
proporción importante de enfermos. lo hecho hasta ahora 
no es sino u na pequeña frar:ción de la tarea total. 

Hemos Yisto, dijo, que Ja salud mental llega a poblaciones 
marginadas y pensa mos que es posible que también llegue 
al campos si lo hace de la mano df-' la medicina. Los proble­
mas psiquiátricos más difíciles pueden ser identificados y 
abordados por personal paramédico debidamente educado 
y supervisado por médicos generales. 

Cuando se habla <le la escasez de recursos, se suele pen­
sar que todo se reduce a limitaciones financieras. En nin­
gún campo como en el nue.stro ha siclo y es tan aparente que 
la escasez más grave es la del personal capacitado e 
imbuído de una mística de servicio. Sin estos recursos nin­
gún avance es posibie. 

Hay tres aspecto s que son tomados en cuenta en el entre­
namiento de los psiquiatras; uno es que el progreso técnico 
t':Af'S::Tl\ l\Jll:::n11'"'11\I/\ '.l 
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a trnc.tivo de la doctrina científica. Para a�: 
l"!:·,; ' ·  éanzar mi 'pfopó;,1't� ad"op t�:. li1�:·�n1 o du i f� 
f .cif.ndi largo de explí�ar, p�.ro �n el que:'. 

·campeó como·· idéa t)ásica y" primord ial ef ·t� ·:, que los alumnos figuren con1o creadores y·; 
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nimiento e inviLándoies· a sen�ar premisas y 
sacar consecuencias;,interesando a todos en' 
la obra, sin-füilitar elfcatequismo con el que 

,, dá la clase, encadenadas para llegar a un 
;\; -<'·. fin. En mis explicaciones.yo a<;ostumbro pa· 

ra oue descanse la mente dé una dura bre­
ga i'ntelectual,- réferir 'anécdofas que tengan( 
relación cün elpünto, ejempiificar la teoría,' 
in fr rca!ar ptá Hé��:' ���)n"��lv�. e:�se11 an��·: 
etc.; me esfuerzo, é,n suma, porqt;eJa utili· 
dad camine jm1ta".o·:pa.�al.�la_,_f9.n Ja ameni· 
da d. T rabajando.asÍ'; procediendo así, lo gr�: 
atención general y qúe trans�urrira .e l tiem-._ 
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po en silencio sólo interrui:nvidO" por 1os ac· 
to res''. 

No me queda mas que <lesear que en 1981 po­
. ,.damos infundir el pensamiento fisiológico en 

' alumnos activos por profeso res formadores que 
__ produzcan " Med icos Utiles" a nuestra sociedad. 

imoonc ei conocimiento <le información nueva que solo al 
quÍere en hase!'i ;;olidas a travé"' <Je la experiencia: •itro.I 
refiere a ias !'r('cicnte:; demandas que '-'<' hacen :1 lo" r·t 

quiatras y a los miembros del personal de salud mental r•• 
que resu

.
elvan problemas en áreas que hasta hace p(ltl 

años le eran ajena", cnmo es la participación en prograrrJ 
de orov ccc i ,·n�s ;..ocia le;... Para dominar las liases científiil 
del.ca1;1po de la salud mental se requiere de un e,:.fuerz(lr.i 
yor, y para participar en programas de salud pública. 1 
requiere una forma distinta de sentir la responsablidad-

Finalmcnte dijo, que se augura que México será prt'�1 
un paí!' próspero. Es probable que así sea, pero no hay P� 

· · l l J · 1 ·en 3'1 que suponer que 1a pros peri< a( y c progreso SI JI· : 

dan a la resolución de algunos problemas, traen co�;1! 
otros nuevos . La tf":'ndencia es que a la patología psiqu iall 
ca "clásica" tienda a permanecer estaci,1naria, pero t 
cambio la prevalencia de ios d�s

.
órdenes y ¿e_sviaciones.;� 

tienen su;. raíces en las cnnd1c1ones ecolng1cas y soci 
tiendan a au11wn1ar. 
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[.n::. ".•:r.nces más recientes en 
tine.:•.,�gía y Obstetricia serán con­
rmolados en la XXV Reunión Na­
i1>i;<�' .. :e esa disciplina, que organizar. 
" A::.0,;iución de Ginecología y Obs­
r!i!":". del Estado de México y la Fe­
t�ra'�: •, ·¡ Mexicana de Asociaciones de 
¡¡necologfa y Obstetricia, evento que 
��dr:� �agar del 20 al 24 de octubre de 
IJBl, .::n el Centro de Convenciones 
kl Hotel lxtapan de la Sal, Estado de 
México. 
En esta reunión científica, se efec­

w�n !"esiones plenarias, conferencias 
[¡ ¡:,,,�,i.'.dización, trabajos libres, colo­
¡uios, cursos de posgrado, procedi-
1ie::tos quirúrgicos, sesiones cinema­
Dgráficas, exposición técnico-cien­
lfica y eventos sociales. 
:\ ·�,;.o-:tinuación se mencionan los te­

tas que serán abordados por los si­
�ien!es conferenciantes: 
�kr,es .20 de octubre, de 14.00 a 
0.00 horas. Se tratarán: Técnica y Te-
1íücF. de los Exámenes para la Certi­
bción en Gineco-Obstetricia. Dr. Ro­
!:'.c TJ ribe E lías. 
Genética Clínica para el Ginecobs­

l!ra. Dr. Mario González Ramos. 
Diagnóstico y Tratamiento de los 
r�hlemas Ginecológicos en la Adoles­
lllcia. Dr. Efraín Vázquez Benitez. 
::;;,."·'='•:osonografía en la Práctica 

bstetrica. Dr. Velv Shor Pinsker. 
hances Médico-Quirúrgicos en la 
1�?roducción Humana Dr. Jesús 
inchez Contreras. 
?si�oprofilaxis en la Práctica Obs­
�:ica. Dr. Jorge Kunhardt Rasch. 
\ficrocirugía para el Ginecologo. 
• V; �tor Ruíz V elasco. · 

.�liércoles 21 y viernes 23 de oc­
b��. de 15.00 a 19.00 horas. 
�hnejo de las Complicaciones en 
l?ugía Ginecológica. Dr. Alfonso Al­
l:ez Bravo. . �tualización en Obstetricia de.Alto 

go. Dr. José Manuel Septién. 
�ctualizaci6n en Oncología Gineco­� Dr. Jorge Carranza. 
·rgencias en Obstetricia. Dr. Vfotor �· .lnosa ele los Reyes. 

Abdomen Agudo en Obstetric!a. Dr. 
Javier Ménclez Gon:r.áicz. 

Tratan�iento de las i)isfuncio'1es Se· 
xuales. Dr. James .P. Semmem: y sez';n­
ra Semmens. 

En lo referente- a las sesiones plena· 
rias se tratará: 

Criterio de Selección y Riesgo de 
Anticonceptivos Orales. Dr. Jo::;eph 
Goldzieher. F ACOG . Clinicai Science 
of Reproductive Biology, San Ar;tonio 
Texas, USA. 

Respueta Fetal al Medio Ambiente. 
Dr. Bobert C. Goodlin FACOG. Uni· 
\·ersidad de Nebraska. USA. 

Exposición Técnico Científica. El fe. 
to como ser humano, dolor fetal, movi­
miento respiratorio in utero, el orgas· 
mo como efecto nocivo al feto, 
síndromes en espejo e hipovolemia y 
.su efecto. 

Plenaria conmemorativa. Doctores 

Alfonso Alavarez Bra,·o, Luí.> Castela­
zo Ayala. "Víctor Espinosa d·� ¡,_;s Reyes, 
Tri11idad Goazález G11tié1re2, Juan 
Rodríguez Argüelles )" Jo�f Manuel 
Septién. Coordinador: Dr. Carlos Mac 
Gregor Sánchez Navarro, Director de 
la Facultad de .Medicina de la UNAM. 

Procedimientos Quirúrgicos (expe­
rienci a pe.-sonal). Hi;;terectomia 
abdominal. Doctores Alfonso Aivarez 
Bravo, José Luis Pérez Salazar y Ser­
gio Berna! Bastida. Moderador: Dr. 
Alfredo López de Nava. 

Cesarea Histerectomía. Doctores 
Víctor Ruíz Velasco, Carlos Fernández 
del Castillo y Raúl Fernández Dobla­
do. Moderador: Dr. José Antonio Var­
gas Vega. 

Histerectomía Vaginal. Doctores 
Jorge Bravo Sandoval, Enrique Gu-

r"A,...�TA aar-n.1"1a.1• 
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tiérrez Murillo y Manuel Prom Reyes. 
Morlerador: Dr. Manuel Mateos Can­
dano. -

Incompetencia lstmico-Cervical. 
Doctores Carlos Espinof.a Flores, 
Carlos D. Guerrero y José Chávez 
Azuela, actual Secretario General de la 
Facultad de Medicina de la UNAM. 
Moderador: Dr. José Gordillo Fernán­
dez. 

Cesárea. Doctores José Manuel See­
tién, Juan Rodríguez Argüelles y César 
A. González. Moderador: Dr. Víctor 
Espinosa de los Reyes. 

Incontinencia Urinaria. Doctores 
Martín Jiménez Miranda, Rogelio Sosa 
Rovira y Jorge Delgado Urdapilleta. 
Moderador: Dr. Javier Méndez Gonzá­
lez. 

Entre los coloquios figuran: Eva­
luación fetal ante parto, manej o  de 
comp�icaciones quirúrgicas coinciden· 
tes cou el embarazo, así como perime­
nopa usia. 

Las conferencias de actualización 
que se abordarán son: identificación y 
manejo del crecimiento fetal intraute­
rino, infecciones perinatales, enferme­
dad trofoblastica, identificación y ma­
nej o de la asfixia del recien nacido, 
síndrome de hiperestimulación ovári­
ca, manejo actual de la ruptura prema­
tura de membranas, tratamiento actual 
de la dismenorrea, el valor de prueba 
de no stress en el embarazo prolonga­
do, esterilización reversible, enferme­
dad pélvica inflamatoria, pancreatitis 
y embarazo; avances recientes en 
fisiología gonadal y anticoncepción 
masculina, influencia de algunos medi­
camentos administrados a la madre 
sobre los movimientos fetales, criterio 
actual en el diagnóstico temprano de 
cánc_er  cervicou terino, laparoscopía 
abierta, estado actual de los inductores 
de madurez pulmonar fetal, arritmias 
fetales, estado actual de manejü de la 
amenorrea, manej o actual del sangra­
do uterino disfuncional, amenorrea 
post anovulatorios, ligadura de la arte· 
ria uterina en hemorragia post parto, 
manejo actual de la enfermedad hiper­
tensiva del embarazo y patología de los 
diu y su manejo. 

Los interesados en participar en esta 
Reunión Nacional, deben inscribirse 
antes del 30 de agosto próximo, fecha 
en que concluye la inscripción. 

Para mayor información sobre el 
particular, d irigirse a: Circuito Mi­
sioneros No. 4, Ciudad Satélite, Estado 
de México. 
GACETAJt/iEDICINA 

El Departamento de Bioquímica de 
la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad N acional Autónoma de México 
está organizando el VIII TALLER DE 
A C T UA LIZACION B IOQUIMICA, 
que se llevará a cabo en Oaxtepec, 
Mor., del 4 al 9 de octubre de 1981. 

Este evento está dedicado a profeso­
res que enseñan Bioquímica en las di­
ferentes carreras universitarias y en él 
se revisarán .los siguientes temas: 
DR. A DOLFO MARTINEZ PALOMO, 
Departamento de Biología Celular del 
CINVESTAV, 1.P.N., con el tema: 
" C am bios M o rfológicos de la Trans­
formación Celular''. 
D R. SAUL V!l LA TREVIÑO, Facul­
tad de M edicino., Universidad Autóno­
ma de Chihuahua. "Mecanismo de Ac­
ción de Sustancias Químicas Carcino­
genéticas" . 
DR. PHILIP P. COHEN, Centro de 
Profesores Visitantes, U NAM, con el 
tema. "Aspectos Reguladores de la 
Biosíntesis de la U rea". 
D RA. C RISTINA GONZALEZ DE 
MAC .::--WINEY, Instituto de Investiga­
ciones Regionales, Universidad de Yu­
catán. " Papel Celular del Calcio". 
D R. HUMBERTO AVILA RODRI­
GUE Z, Escuela de Medicina, Universi­
dad de Durango. " Metabolismo de las 
C oenzimas de Nicotinamida y Adeni-

" na . 
DR. ALfü:.RTO HUB E RMAN, Depar­
tamento de Bioavímica, Instituto Na­
cional de Enfermedades de la Nutri­
ción. " Modificaciones Postraducciona­
les de las Proteínas". 
D R. JOSE ANTONIO HOLGUIN 
HUESO, Departamento de Bioquímica 
Instituto Nacional de Cardiología. 
" Bomba de Sodio y Potasio. Acción de 
D igitálicos". 
D R. J ESUS MANUE L  RODRIGUEZ, 
Escuela de Medicina, Universidad 
Autónoma Potosina. "Regulación de 
la Degradación de las Proteínas". 
DR. H ECTOR BOURGES, Departa­
mento de Nutrición, Instituto Nacional 
de Enfermedades de la Nutrición. 
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"Aspectos Nutricionales de las O. 
del Mexicano". 
DRA. MARIETTA TUENA DE¡ 
MEZ, Departamento de B ioenergi! 
Centro de Investigación en Fisioh 
Celular, U NAM. " Transporte 
Proteínas".  

Además de los temas de conte1 
bioquímico que se revisarán ei 
reunión, contaremos con la prese 
ción de diferentes perspectivas & 
enseñanza de la Bioquímica qui 
han llevado o se están llevando a e 
en algunos Centros de Enseñanzad 
República: 
DR. JOSE LAGUNA GARCIA, Di 
tor, C entro U niversit a r i o  de 1 
nología Educacional para la S� 
UNAM. " G rupos Piloto en el Dep1 
mento de Bioquímica de la Facul 
de Medicina". 
DR. CARLOS ALCOCER, Escueli 
Medicina, Universidad Autónom1 
Querétaro. ''Labora torio M ul tidisd 
nario". 
D R. J U A N  J OS E  M A RTIN 
GUERRA, Centro Básico, Universi 
Autónoma de Aguascalientes. "I 
Unitario". 
BIOL. LILIA B ENA VIDES, Dep• 
mento de C iencias Biológicas, Uni 
si d a d  A u tónoma M e tropolitil 
Xochimilco. " Plan Modular". 
DR. JOSE NARRO ROB LES, F1 
tad de Medicina, U NAM. " Plan de 
tudios de Medicina Integral O 
A-36)". 
D R. ALEJANDRO BRAMBILA. 
partamento de Bioquímica, Insri.I 
de Ciencias Biológicas, U nivel11 
Autónoma de Guadalaj ara. "For!lll 
Enseñanza en la U .A.G.". 

Con todo este material se pjjtall 
V o l ú m e n  IV de "M e n s aj e  8 
químico''. 

Los interesados pueden solicita.11 
yor información al Departamen�� 
Bioquímica, Facultad de Med1� 
U.N.A.M., Apdo. Postal 70159, M� 
20, D.F., o al teléfono 548-39·57-



DR. RAUL AVILA 

CONFERENCIA DEL DR. RAUL 

A VILA SOBRE AF�ASIAS, 

SELECCION, COMBINACION, 

SIGNOS Y FONEMAS 

. \fasia es un padecimiento de adul­
�cuya comunicación a través de una 
1�a natural ha sido afectada como 
t1ecuencia de un daño cerebral, se­
ió el doctor Raúl Avila, al dictar en 
óa reciente su conferencia sobre ese 
oa, en el Auditorio del Departamen-. 
le Psicología Médica, Psiquiatría y 
1ud Mental de esa Facultad de Medí­
¡¡, 
De este planteamiento, dijo, surgen 
rersas preguntas d entro de las cuales 
pueden considerar las siguientes: 

'lé daños cerebrales ocasiona esa 
iunción lingüística?, ¿Qué aspectos 
�comunicación lingüística han si-
1fectados?, ¿Cómo debe procederse 
r¡ la rehabilitación lingüística del 
tiente?. 
?ara responderlas, recalcó, hacen 
ta, respectivamente, un neurólogo, 
1 lingüista y un terapeuta del len­
�ie. El trabajo de equipo es funda­
ttal para el estudio y tratamiento de 
1t tipo de padecimientos. P0steriormente dij o, que una lengu a  
ti¡ral se caracteriza por estar d oble­
tllte articulada; en ella se en­
'ntran signos y fonemas, que permi-

ten organizar y diferenciar los signos . 
De acuerdo con sus combinaciones, 
signos y fonemas se organizan en di­
versas jerarquías. 

En el caso de los signos, se ha consi­
derado como unidad mínirn�! al morfe­
ma, que se divide en dos clases: lexe­
mas y gramemas. Los signos se organi­
zan en la comunicación lungitistica en 
jerarquías del tipo morfema-palabra­
fra3e-oraciln-texto. Los fone.nas aisla­
dos, vocálic0s y conscnánticos, for'llan 
sílabas; las sílabas se organizan en pa­
labras y éstas en grupo fó11icos. 

A continuación indicó, que en el 
proceso de comunic:-.ción, el emisor, 
para codificar un mensaje, H\ de una 
selección a una combinación de unida­
des, mientras que el receptor recibe 
una combinac\ón y la descodifica me­
diante una selección por la cual reco­
noce las u'nidades. Tenemos, pues, que 
en la comunicación lingüistica tanto el 
emisor como el receptor utilizan la 
combinación y la selección de signos y 
fonemas. La codificación va de selec­
ción a combinación, mien tras que la 
descodificación sigut> el camine inver· 
ao. 
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En el lenguaje de un afásico, pun­
tualizó, uno o varios de los aspectos 
anteriores están afectados. Este hecho 
es e l  que ha permitido a J akobson, de 
acuerdo con Jos síntomas propuestos 
por Luria y siguiendo la clasificación 
de éste, replantear las afasias en térmi­
nos de la disfunción lingüística que se 
presenta en cada una de ellas. 

Luria considera seis tipos de afasias 
con las cua!es J akobson establece tres 
d icotomías. .En la primera de ellas 
incluye las afasias aferente y sensorial, 
que cor-t:._esponden respectivamente a 
perturbaciones _en la codificación y en 
la  descodificación. En la afasia aferen­
te está afectada la capacidad de orga­
nizar las unidades lingüísticas en las 
secuencias o sintagmas. 

La disfunción se manií.�sta tanto en 
los signos como en los fonemas. En 
cuanto a los primeros, el habla de este 
tipo de pacientes muestra una pérdida 
d e  gramemas -morfe m as o pala­
bras-, de modificadores -advervios, 
adjetivos, complementos-- y de pro­
nombres o palabras que se pueden con· 
siderar dentro de la categoría general de 
sustitutos. 

E n  los casos severos el habla de es­
tos pacientes se reduce a lo que ha 
descrito come "lenguaje telegráfico". 
En el plano fonémico, el afásico afe­
rente se caracteriza porque tiene difi­
cultades en la asimilación de fonemas 
y en la formación de sílabas y porque, 
en ocasiones, presenta dislocaciones 
del acento de intensidad. La afasia afe· 
rente, incluida dentro d e  las codifica· 
doras, presenta, sin embargo, algunas 
d isfunciones en el proceso descodifica­
d or, ya que los pacientes de este tipo 
tienen problemas en la comprensión 
de gramemas. 

La afasia sensorial, opuesta a la an­
terior, se caracteriza por una inade­
cuada descodificación de lexemas Y de 
fonemas en oposición privativa. 

Los afásicos con este tipo de padeci­
miento, por otra parte, manifiestan.un 
buen número de síntomas en el proce­
so codificador. En el plano fonémico, 
por ejemplo, se observa lo que en �) 
habla normal se han llamado neutrali­
zaciones de fonemas, con la diferencia 
de que en el habla patológica la.s 
neutralizadones se producen en pos1· 
ción explo�iva y no sólo implosiva. 

En cuan.to al plano morfémico o de 
los signos, los pacientes utilizan con 
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frecuencia archilexemas o sustitutos en 
lugar de las palabras específicas; no les 
es posible encontrar antónimos o· sinó­
nimos ni pueden metaforizar, y produ­
cen fenómenos de tipo metonímico 
cuando, por ejemplo, se les pide que 
nombren determinados objetos o dibu-
jos. · 

Ambas afasias, la aferente y la senso-
rial, presentan un lenguaje desintegra­
do: la aferente, en la dimensión sinta­
magmática (fOnemas y gramemas), y la 
sensorial, en la dimensión Pllradig­
mática (fonemas y lexemas). 

Mas adelante precisó el conferen­
ciante, que la. segunda dicotomía de 
Jakobson -limitación contra des· 
integración- incluye las afasias di-
námica y semá ntica. Ambos padeci­
mientos son de tipo atenuado en com­
paración con los dos primeros, y frente 
a ellos, en la segunda pareja se presen­
ta un lenguaje !imitador. En la afasia 
dinámica es tán afectadas l a s  
"unidades del habla que sobrepasan 
los límites de la oración, de tal manera 
que los pacientes de este tipo, por su 
incapacidad de u tilizar nexos, no 
pueden monologar y, en cambio, apo­
yados en el interlocutor, tienen mayo­
res recursos para el diálogo. La afasia 
semántica se caracteriza por presentar 
unr descodificación inadecuada de la 
"L.,tructura lógico-gramatical del len­
guaje", lo que impide que estos pa­
cientes comprendan las relaciones pre­
posicionales o de caso y las permuta­
ciones de elementos que no implican 
cambio de fondón. El afásico semánti­
co, dice Jakobson, "asigna a cada cla­
se de palabras una sola función 
específica", de acuerdo con el lugar 
que ocupa en la oración, por lo que los 
cambios en el orden de las palabras 
pueden confundirlo. 

Finalmente dijo, que la tercera y úl­
tima dicotomía de J akobson enfrenta 
las afasias afe rente y acú stico­
amnésica; de nuevo, como en la segun· 
da dicotomia, se trata de ca,;0s no seve­
ros: en ambas está afectado sólo el pla­
no fonémico. En la afasia aferente se 
presenta una disfunción de los elemen­
tos concurrentes en el fonema o, en tér­
minos de Luria, de los articulemas. El 
afásico aferente, aunque tiene la capa­
cidad muscular de articula r todos los 
fonemas de la lengua, muestra en su 
habla una selección inadecuarla de de­
term inados rasgos articu latorios que 
hacen que produzca un fonema por 
otro. 
GACETA MEDICINA 
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�. �¿; <��;;t�����I��,%�;�, ri.r.c"��;��;�+tL, , ... . . 
'4;·· ·� Jlajo . el rub�o-· J .itulado ''.QajJ:!,ce� él?!ie�� . Aq'uí ie'"esp�ndrú j¿; ; , . .::r:�i· 
.. a� Educación pa.ra·<Ia Salud'';··eJ·D � .. ,_, ae-"qü:e':eI;t'rabajador: conozca y Par� '-l:':"J.� . - .. � .. ¡. ., . ..  - \ . '. .. . 
,p�rJamento de Medicina Sociál, Medi.-:�:f pe. eri:las ··i_:::tivü.!:H1e� !J!'e�'t': :i, ... , ·-cíP.� P

.
r.eve.nti�a y Salud PÓblica "<íe\e$:7,�� rí�· sg?s '�({é�'i"r��bajo� ·Se: refaciün�;¡ 

·ta¡ Facultad, organiza un cicio d� :c<>J!·: Z;� ���.ua_i�zÍíción con los· e�q�emas de�· 
forencias que abordan en formá.t:l munizaCiones� para· evitai: las enfe ·� , " . •_• · .,:· ·'Á""-t -'i,�-._;; ;., V ';��-� � .... · . � • - - _. • .':-;,J -i.. > · · -:. ·-�, · ..: .,, · .._, _ ,,. .aí;iplia· esa disciplina, mismo q�e'. �e:�A�i'�és�: t�arJsrñi.sjb1�s���n .•. J�/�jñe� 
lleyará a cabo del 20 al 31 de Julio : dé., :· .me�dón el� algunos:bíológi-::os nu:" 
1981, de 10.00 a 14.00 horas. \ ,para-,Ia'.-prevencióf(:de·e·nfermed: 

El objetivo de este evento es inc're- ínfecci'osas' y la' ímpo.rt.an·citi :de·¡� ·· 
mentar en los alumnos de pregrado, · ):ació�' · p_ara la salud, para erear e!' 
los conocimientos en esa área,.a fin de;;.�f.b�t�� �Ji�fosJ>iidres de·llevar.a.vacun' 

- desarrollar nuevas actitudes y aptitu-· . '-'7sus 'J1ífps·9po_rtunam«�nte.'· · · 

des, acordes a los objetivos de ense·. �. L.a lice'ricla-da .iuli� deLCarmen C' 
ñánza; ·al mismo tiempo, reconocer· 1a . ·vez C�rápitl disert"ará s'obre'diab-�íci 
educación higiénica corno desciplina . tratar ,el terr1a · sobre Educación 
auxiliar de la medicina preventiva en giéni!iá. �n RestaUT:ación de' !a Sa. 
particular y de! ej e rc i cio profesional Se en.seriará el manejo. ·de grupos, 
en general, así com0 dar a conocer ac- di�béticós, ·con el objeto de educar: 
tividadcs de educación higi�nica en para el ccintfol de su enfermedad, 
distintos niveles de prevención. .. como' l� prevención de la diabetes. 

Entre los temas a tratar en estas con- las persóilas más vulnerables al p:rob 
ferencias, figurán la Educación Hi· ',_ma. º�,°'J>·. - �. - - .; ·: ;.,- 1 

. 
giénica en Promoción de la Salud, Al tratar el"tema sobré La 1'.:crnc¡;c; 
Ed ucación Higiénica en Protección Higiénic� en Rehabilitación, el doc¡ 
Específica, Educación Higién ica en Arr Jlfo L. Gamiz Matuk habiart so� 
Restauración de la Salud, Educación lo:: dCcidentes de tránsito y sobre ia 2 
Higiénica en Rehabilitación, y final- ·titud, deportiva en ia rehabilitación e 
mente, Educación Higiénica en Diag- inválido. Se ahordarán los fac.toresq· 
nóstico Oportuno. intervie.nen. en la preve.nyíón de a� 

En el primer tema de Educarión Hi- ' dentes por vehículos de motor, de 1 
giénica en Prom oción de Ja Salud, se daños que. causan éstos a !os diferen1 
abordará lo referente a cre·�iniiento y grupos. de población activa, de l. 
desarrollo, además de nu�rició�. Se se- · medidas para su pn:vención :• <�e i 
ñalarán accione;: preveniÍ.Yas básicas acciones más impc.rtante;; P"'" !r. rPf 
que son inherente s a la coni'uita pe- bilitación de la� !Jt:f,;uua� yue n::.uli' 

1 diátrica y que se refien:>n al cr.m;-ril, ere- con invalideses, c0rn0 re�u]'.&;3;:, de! 1 címient�1 y de�arr�llo d<-t r'.iño; �ontr�I accidentes. 
de sus mmumzano11es; edur;ac¡ón h1- Finalmente, corres;:>0:;derá al duc: 

. giéni.ca sobre nu•.rición y manejo del Pedro Alonso Bar:ihona el ref,�ri;-se 
niño en genernl. Corresponderá !:abiar Tema sobre Educación Higiénic:1 1 

sobre ti rarticular, a los doctores Diagnóstico Oportuno. H<Ibkr:í. �ob. 
Alfredo Heredia Duarte y Emilio Esco- la medicina de advc.rtencia ;' el fact­
bar Picnsso, así como a ia licenciada de riesgo coronario. Esta es una mod 
Isacel Miravete Vázquez. El primer lidad en ia atención df'> la s�.'lud, �,ob. 
conferenciante se referirá;,, la atención todo de la población adulta, que ba. 
pediátrica preventiva, y !os segundos, da en el conocimiento de lo5 probl 
a la TJU trición. mas que con m&.s fr,�eu.�:nci;.; "fi::•-''"' 

Al tra t.ar lo referente a Educación la población de ia salud y en la inve: 
• A 't. l · ¡ ' .¡;. Higiénica �n Protección Especifica, el 

doctor R0do!fo N:�y;;, Hernández. 
hablará sobre Ln Saluri en el Trnbajo, 
y el doctor Javier de b Garza hará én­
fasis en !a actualización en 111mun1za-

6 

gac1..., n espee1, ica C.(' su est1 G 01? ,._.: 
tendiente a ¡iroporcionar medid:-.� ao 

cu.adas para la prevención y contr 

oportuno <le !as enferm�lhd.u de 
. población. 
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LINUS PAU LING 

¡terial recopilado por el  Dr. Luis E r­
;tv Cas ti i lo A. 

Linus Pau l i ng nació en Port l a n d ,  
tgor:,  e l  28 de feb re:-o de  1 90 1 ,  y :�e 
ucó en O re gon (B.S.  en I nge ni<: rÍ�! 
1¡rniea,  en la Facu l tad del es ta do d e  
·egon en 1 922) y e n  C al ifornia (Ph. 
. en el l n s t i t H t o  Tecnológico d e  Cal i ­
:nia en 1 925). F ué u n miembro d e i  
1n tel d e  profesores del  I nst i tu rn  Tec­
lógico de Cal ifo rnia desde 1 922 has­
noviembre de 1 963, Profesor I nves­
·ador de C i e nc i :ls Q uímicas y B i oló­
:as en el C entro p a:a el Estudio de 
;iituciones D e m ocráticas en San ta 
rbara, California, de 1 963 a 1 967. 
oíesor de Química en la Universidad 
California, San D iego, de 1 967 a 

69. Prnfesor de Q uí m ica en la U n i­
�idad S tanford, de 1 969 a 1 9i3 
1ora Profesor E méri to), y Profesor 
restigador en el I nsti tu to Linus 
uling de C i en c ia y Medici na, desde 
i3  a la fecha. Fué Profesor G e orge 
;tman en la U n iversidad de O xford 
1948 y ha sido Profesor visitante en 
U n iversid ad de California, e n  la 
1iversid a d  Cornell, e n  la U n iversidad 
lll inois, en el  l m ti tu to T ecnológico 
Massachuse tts, Harvard, Princeton, 
1dras y muchas otras U n iversidades 
1acu ltad es. 
\lucho de su trabajo científico ha 
:sado de u n a  forma u o tra c o n  la na· 
-aleza d e los enlaces químicos. H a  
:lu ido estu di os experimentales sobre 
estructura de cristales oor d ifrac­
� de rayos X y la estruct�ra de mo­
ulas de gas por difracción de 
ttrones, el  estudio de las prop i ed .a-
1 magné ti cas de las substancias, la 
•estigación de la na turaleza de los 
temas se rológicos y la estru ctura de 
; anticuerpos, la estruc tura de las 
iteínas, las bases m olecu lares de la 
tstesia gen era l y el papel de molécu-
1 anormales que causan enfermedad, 
�cialmente hemog lob ina anormal �r:lé! ción con la anemia de células 
c1 f o r m e s  v o t r a s  a n e m i a s  
llolíticas her�d itarias, y enzimas 
llfrnales en relación a e nfermedad 
�tal. Además, se ha ocupado de es­�s teóricos, especialmente la apli­
tlón de la mecánica cuántica a la �ctura de moléculas y a la naturale· 

d e;:;arr0 l !o  de una teoría de la estruc tu­
r a  de! n ú c leo atórni,· o y la naturaleza 
J c l  p ;·0t� ..; ;; ..:i? Li Cs:ó .. n niJ c l P. a r. Du· 
.. � a r. � .� io:; �. ;i c�� ·i�C1P. n tes �-n u r h •.' de s u  
t r a ba) • '  .ha s '..c! r- <, u b re l a 'O!pl �ca;i•?n de 
la ,g t � ! m 1ca  ·'· : v.- F r n h l � r!: :.1:; bwlogicos y 
roed ,.f' VS. 

Al Pr•)fe�<': P<1 1 : l rn g  i P  foé concedido 
c i  Pre"'?r n;  i\o • • t- !  de 'Q u í m ica en lºS4 
[-• • > :- su i rn . e-;t igar i ó n  sobre la natu rale­
/. :'1 ri e l  e n la c "  q u í mi;. o y su ap l icac ión a 
i a  e l u c i d a c i ó r: rJ e la e � t rnctura de subs­
tancias com¡; iej as. Su c on tr ibuc ión a la 
q u í � i <: a  h;i � ¡, fo recon ·.-· c idn  t «mbién 
pvr o tru.s diversos prem ios, incl'.lyendo 
el  premio de ia SPc iedad Americana de 
Química e n  Q ufmi:-a Pura, la Med alla 
1\ ichols, la M<?dal!a G i b bs, la M edalla 
Richar,;, la M e d 'll ia  Gi lhert Nr-wton Le­
wis .  l a  Medal la Arng'.ld ro, la Medall a 
Pas teur, la M tdal la Pierre F ermat, la 
M e d alla 5.:iba tier, la .'.\1eda!la D avy de 
la R e a l  Socit'ri ad. y la M�daih L i nus 
Pau l i n g  de la Pc!gét '.3ound y Sect ions 
Ore;.�c'n de la Sociedad Qu.í mica Ameri· 
rana. E ,1 1 %7, :recibió ;a �f o d alla Ro­
eb!ing de h Socie d . , d  M i ne ralógica d'! 
Amé rica. E l  1 8  de · eptiemhre de 1 975, 
se le  0t0rQ'f. la M edalla N acional  de 
C iencia de�· 1974 por el P residente G e. 
ra id Ford. E n  fe L rero d e 1 978 el Presi· 
d 1 u m  de ia  Academia de la U.S.S.R. le 
otorgó la Medalla Lomonosov de oro 

de 1 977 por su trabaj o t' n n u í mica y 
bioq u í m ica, y en A b ril de 1 979 recibió 
el pre m io de C i e ncia.,: Q u í m icas de la 
Acad e m ia Nac iona l  de C i en cias, 
U .S.A. 

Sus d escubri m i e n tos en e l  ca mpo de 
la medicina le proporril•l11'1. ron el  pre­
mio de la Meda lla T h :-imas Addis de la 
National Nep hrosi' Founda tion,  la Me­
dal la Ph ill ips por Co n t ribuciones a la 
M edicina l nte r!r n d d  Co l egio A merica­
no de Méd icos, la Medal la di:' O ro de la 
Sociedad Méd ica H u ol · · : p:i V i rd1ow de . 
Nw�va York, h M e d al la de Oro de la 
Academi�, Franct�.<c. rl 1-.:  M ed ic i na, la 
Med alla \·ermei 1  d1� la C iud ad de 
París, el premio d e  M e d i c i n a  M oderna 
para Logros D i;; i i • : .i,;l! i •hs,  t- 1  E l i a�berg 
y G0edri  M t>daliones en A n r-stesiología, 
y el Premio R ache! Car�nri Memorial. 
Fué el primer recep t o r  de l  D r. M artín 
Luther Kí ng, J r. Med ica! A chievement 
Awii.rd, entregado p.JT trabajü de pione· 
ro e :i ia detern1i • 10.ción de  la causa de la 
anemia po: célu]as :alcifo:·mes.  

H a  rec ib ido doctorados honorarios 
de treinta U n iversidades, i nc luyend o 
Chicago, Princeton, Y ale, C amb ridge, 
Oxford, Lond res, r'aris, Toulouse, 
Mon tpellier, Licja, M elb ou rne, Cra· 
cow, v Berl í n. F u é  Pres i d e n te de la 
American C hem ical Soc iety d e  1 949 y 
V ice-Presidente de la American Philo­
soph ical Soc ie t�· de t 95 1 a 1 954. Es 
miembro extranj e ro de ia Royal  So­
c iete de Londres. Associé e tranger de 
la French Academy of Sciences y un 
miembro honorario de las Academias 
d e  C ie ncias en Norwy, U . S.S.R.,  India, 
I talia, Bélgica, Portugal, Polonia, 
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1 enlace quím ico, la extensión de 
leona de la valencia que incluye me-
11 Y compuestos i ntermetálicos, y al Linus Pauling 
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Austria, Yugoslavia, Rumania, y varios 
otros países. 

En 1948 se le otorgó le Medalla Pre­
sidencial al Mérito "por excepcional y ,  
meritoria conducta e n  e l  desempeño 
de servicios sobresaliente!' para los Es­
tados Unidos de octubre de 1940 a j u­
nio de 1946". Es Grand Officer de la 
Order of Merit de la República Ita­
liana y recibió la Medalla del Senado 
de la República de Chile. 

El 1 O de octubre de 1963, se le otor­
gó el Premio Nobel de la Paz de 1962. 
También ha recibido el lnternational 
Lenin Peace Prize, el Chandi Peace 
Prize, la Grotius Medal for Contribu­
tions to lnternational Law, el Janice 
Holland Peace Award (en unión de Ava 
Helen Pau ling) y varios otros premios 

Creo que el uso apropiado de la vita­
mina c puede incrementar significati­
vamente el periodo de bienestar para 
casi todas las personas, y también 
aumentar su periodo de vida. La forma 
en que se consiguen estos efectos es 
haciendo que los mecanismos protecto­
res naturales del cuerpo humano sean 
más eficaces, permitiéndoles tener sa­
lud y mayor resistencia a la enferme­
dad. 

Albert Szent-Gyorgi fué la primera 
persona que aisló la vitamina c pura 
(ácido L-ascórbico) de plantas y órga­
nos de animales. Cuando se pudo dis­
poner de ésta, se hizo una pregunta 
importante: ¿' 'Qué consumo de esta vi­
tamina es necesario para llevar a una 
persona al mejor estado de salud, y no 
solamente para evitar el escorbuto"? 
No es fácil responder a esta pregunta, 
puesto que las personas difieren 
ampliamente una de otra, y el consumo 
óptimo para una es mayor o menor que 
para otra. 

En 1949 el bioquímico G. H.  Bourne 
hizo notar que el  gorila obtiene 
diariamente 4 ó 5 gramos de vitamina 
e de los vegetales frescos que come y 
sugirió que l ó 2 gramos diarios seria 
mejor para la especie humana que los 
20 ó 30 miligramos que el comité de 
alimentos y nutrición ha recomendado. 
Entonces en 1965 lrwin Stone (quien 
posteriormente escribió el libro "The 
Healing Factor: Vitamin C Against Di-
GACETA M E D I CI NA 

de paz, libertad y humanitarismo. En . 
1961 se le escogió Humanist of the Ye­
ar por la American Humanist Asso­
ciation. Recibió la Gold M edal del Na­
tional I nstitute of Social Sciences en 
1979, el Premio Vollum, y en 1978 el 
Premio al M erit of the Decalogue So­
ciety of Lawyers. 

Ha publicado más de 400 trabajos 
científicos, alrededor de 100 artículos 
sobre cuestiones sociales y políticas, 
especialmente sobre la paz, y varios 
libros, incluyendo "The Structure of 
Line Spectra" (con S. Goudamit); 
" lntroduction to Quantum Mechanics" 
(con E. B.  Wilson, Jr.); "The Nature 
of the C hemical Bond"; "General 
Chemistry"; " C ollege C hemistry"; 
"No M ore War! "; The Architecture of 
Molecules" (con Roger Hayward); 
" S c i e n c e  a n d  W or l d  P e a c e " ;  

sease") presentó diversos y sólidos ar­
�mentos para un mayor consumo y en 

particular, demostró que la  vitamina c 
puede controlar el catarro común en 
forma significativa. 

Se conoce que la vitamina C tiene 
un número de funciones en el cuerpo 
humano. Es un agente reductor (un 
anti-oxidante) y j untamente con la vita­
mina E, funciona en esta forma para 
proteger los tej idos, especialmente las 
membranas celulares, contra daños 
por oxidación. Las células dañadas son 
p e n e t ra d a s  más fáci lmente por 
partículas v irales que las células prote­
gidas, por lo que la protección contra 
resfriados y otras enfermedades virales 
por la vitamina C, depende en parte de 
su efectividad como agente químico re­
ductor. 

Además, se conoce que la vitamina 
c se requiere para la síntesis de la co­
lágena por el cuerpo, la cual es un 
constituyente importante de todos los 
tej idos conectivos. Los tejidos se forta­
lecen con un consumo extra de vitami­
na C.  El cemento intercelular se forta­
lece y así ayuda a los tej idos a resistir 
la invasión de las partículas virales que 
causan resfriados, así como virus de 
otras enfermedades. 

En 1935 el Dr. C. W. Jungeblut del 
Colegio de Médicos y Cirujanos de la 
Columbia University, de Nueva York, 
reportó h aber encontrado que la vita· 
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"VitanÍin C and the Common C I (que recibió el premio Phy Beta l(� d� 
p,ara el mejor libro científico del �fo\ 
.
: o·r t h o m o l e c u l � r P h y c h i a try•�. 
Treatment of Sch1zophrenia" , c�d{ 

t a d o  c o n  e l  D r. D a v i d  H awk¡ 
" C h e m istry" (con Peter  Paulin

ni; 
"Vitamin C, the Common Cold, and � 
Flu"; and " Cancer and Vitamin C"(co. 
Ewan Cameron). 

E l  Profesor Pauling se casó en 1921 
con Ava H elen Miller, también natiyt 
de Oregon. El  y su esposa tien, 
cuatro hijos y 15 nietos. Su hogar es � 
Deer Flat Ranch, en Salmon Cre,� 
Big Sur, California. 

Traducción: Emma Maqueo de del Re/lo. 
Correcciones: Dr. Antonio Cape/la Bustos. 
Dep to. Ecología Hu mana, Fac. de Medie� U.N.A.M. 

mina c inactiva los virus d e  la po 
liomielitis, de tal manera que los mo 
nos están protegidos contra la parális� 
causada por estos virus. D esde ento� 
ces varios investigadores han repori. 
do un efecto similar de la vitamina e 
en la inactivación de varios virus, J 
también han comunicado algu nos ef� 
tos protectores d e  u n  gran consu mo d1 
vitamina e contra e nfermedades vir• 
les. La observación más sorprendenu 
es aquella publicada por el Dr. A. Mii 
rata en Japón. F:I Dr. Murata y su col� 
borador el Dr. M irishige encontrarol 

. que un consumo d e  más de 2 gramos �  
día de vitamina c protege a los pacie� 
tes quirúrgicos que reciben transfir 
siones de san gre contra la h epati tis st­
rica. La hep ati tis sérica es una enfer 
medad causada por uno de los virus d• 
la hepatitis en la sangre que se tralti 
funde a los pacientes. La frecuencia d• 
hepatitis sérica en pacientes quirúrgl 
cos que han recibido transfusiones l 
no han recibido grandes cantidades dt 
vitamina e fué de alrededor de 7 % el  

este hospital en Japón. Una serie di 
1100 p acientei; recibieron grandes ca� 
ti da des de vi tam: na e, 2 gramos al díl 
o má<-. Hubo 77 casos esperados de h� 
patitis :;érica en los 1 1 00 pacientes, pi' 
ro de hecho ningu no desarrolló Ja e& 
fermedad virnl. Los dor.tores Murats l 
Mirishige también reportaron la efi� 
cia de la vitamina· r_; con tra otra� enfe. 
medades virales y recomendaron psrl 



�te propósito el consumo de entre 6 y jo gramos a,l día. 
T�mbién,. s.e ha regortado que la vi· 

:,alJllil.a e t�ene acc1on directa contra 
¡¡ac��.r\�s <{iferentes. Parte de la pro­
reccióri de\ �uerpo con tra enfermeda­
ies bacterianas es por la acción 
fagocít�ca de los glóbulos b lancos 
·leucocitos). Se sabe desde hace mucho 
iempo que los leucocitos ej ercen su 
1cúvidad fagocí tica con tra las bacte­
:ías, ingiriéndolas y destruyéndolas, 
¡nicamente si los leucoci tos con tienen 
1na cierta cantidad de vitamina C. Los 
joctores Hume y Weyers de Escocia 
:tportaron en 1 973 que la concentra­
:ión efectiva de vitamina e en los 
. 1ucocitos no la consiguen en Escocia 
�rsonas que ingiere n  la dieta ordina-
1a y enferman de un resfriado, por lo 
1ue no tienen esta p rotección contra 
]fecciones bacterianas cuanl�O tienen 
.l enfermedad viral. Un con.;;umo de 
J50 miligramos a l  día tampoco es sufi­
�ente para conservar el nivel de vi ta­
Dina C en los leucocitos para el valor 
�ectivo de la fagocitosis, Un consumo 
iabitual de un gramo diario, y 6 gra­
DOS al día cuando la persona contrae 
m resfriado, basta para conservar l a  
roncentración a ese nivel, y permitir 
11í que los mecanismos naturales de 
irotección funcionen con tra la enfer­
nedad b acteriana. 

En general, pud · era ser que la efec­
ividad de la vit ..  mina e contra los 
�sfriados y otras enfermedades, opera 
¡poyando los mecanismos p rotectores 
l.lturales del cuerpo en diversas for­
us. 
La vitamina C está reconocida como 

t menos tóxica de todas las substan­
ias. Muchos miles de personas han in­
�rido varios gramos al  día por años. 
lrand es cantidades, 50 gramos o 1 00 
vamos han sido ingeridos de u na sóla 
tz sin consecuencias importan tes. U n  
!'Ciente recibió 1 25 gramos por infu­
�n i.ntravenosa en un periodo de 1 2  
�ras, con beneficios. 
La vitamina e en dosis grandes ac­

" como un laxante suave. De hecho, 
Qdría ser el  laxante ideal de uso gene-
11. En efecto, un méd ico ha reportado 
�e la mayoría de sus pacien tes son ca­
llees de tomar entre 1 5  y 30 gramos 
� la substancia por vía oral sin que 
toduzca un efecto pu rgante. · 
La expresión general de enfermedad 

�diovascular abarca varias enferme­
lldes del corazón y de los vasos 
�guíne os. A r terioescle rosis (del  
!'lego skleros duro) se refiere a algu­
- de varias �nfermedades de los vasos �íneos. Ateroesclerosis (del griego 
� . sémola, comida), la forma más �rtante de arterioesclerosis, impli­.,Jepósitos localizados (placas) de 
Wta OS (subs tancias lipoides como el 

terol). Esta es la causa más común 

de enfermedad coro!'laria; l os d ep ósi­
tos v.rteroesderótico� reduC"r-n ia luz de 
las arterias coro n a r i as y cii.:; m i nu yen el 
aporte de sangre al múscuio cardiaco 
dañándolos p,or anGxia (falta de 
oxíge no). L�. d ir;mim, c ión del aporte de 
oxígeno al  mi0. :utd i t' ;i menudo trae 
como consecu e n c i a  '.\ngina d e  pecho, 
un dolor agu d o  e :-1 .:: l 1órax. La enfer­
medad clel �o.ratón ;,.;q u é m ! c o  e:; una 
e nfermedad q·"e eo l l l! e�a u na deficien­
te írrigaciór. a! o:oraz6n. A menudo lle­
va a .Ja insuficiencia conges t iva. impi-
d. d fl . 1 • • d . 

i e n  o u;i u.1 0 "' Jecuaao e sangre a 
través d e l  si3tema sanguíneo de los va­
sos. 'fambiéu ex is!en rnuchn.s enferme­
cfades de ios v2.sos puifr ricos;  como 
venas varicosa.� y e nfermed a d  periféri­
ca por oclusióa ar icí ial. 

GRASAS Y COLESTEHOL 

D u ra n te l a  ú l t ima dé-::ada se ha 
hecho cada v e z  rna>' evid e n te que la 
gran espera nza. Ue :m e<' 25 años de que 
las enfermedades del corazón podrían 
ser controiadas, l imi tar.de el  con;;umo 
de grasas saturada,; ( ta les como las de 
la carne y manter¡u il ia) y d e co lesterol 
(en carne y huevos) e i n c reme ntando 
las de grasas nr :;aturadas, especial­
mente poii - insa tu radas (margarina, 
ciertos aceites vege tales) ha fal lado. 
Un est..idio a fondo de e s ta evidencia 
fué publicado en el N ew England J our­
nal of Med icine, 297, 644-650, 22 Sept. 
1 977. E3  de Geo rge V. M ann, Se. D., 
M.D., Profesor de B ioquí mica en la 
U niversidad Va nderb ilt, Facul tad de 
Medicina. En su primer p árrafo escri­
be que "fundacíones, científicas y el 
medio, ambos p rofano y científico, han 
promovido dieta.J bajas �n grasa, bajas 
en colestero l , y 1 poli- insaturadas, y a 
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pesar de ello la epidemia con tinúa sin 
abatirse, la colesterolem!a e n  l a  pobla­
ción no ha cambiado y los clínicos no 
están convenci dos de su e ficacia . . .  
A pesar de ello las ind u s trias de ace i tes 
y de anundos d ivulgan estos prod uctos 
con reclamos y promesas que hacen 
aparecer a es tos alimen tos como medi­
camen tos. La cer teza vibrante de los 
cien tíficos proclamand o ser au torida­
des en estas ma.te rias es i nquie tante" . 
M e nciona que en la década de 1 950 los 
entusi astas de ia d ie ta · cornzón ejer­
cieron. p res ión sobre l os méd icos, los 
que " fÜeron ab rum ado<> por este asa l­
to, p roveniente de ambos, :' ! I S  consulto­
rios y !as pu!:> l icaciones profes ionalf.'s . 
l_I na d i e ta baj d de grasa y d e  colesterol  
vino a ser automática en r: ! tratami e n to 
y un consej o como educado ;¡d i os".  

E n  e� reporte de 1 977 d e  " M e tas 
d i e té t icas para los Estadus U nidos" 
prep <J.rado por el pers0nal  rlel  Se lec 
Com m i tee on Nu trit ion and H u man 
.N eeds, U n i ted S ta tes Se nate {Se nator 
George McGovern, Chairman) una de 
las seis metas die téticas era " Reducir 
e l consumo de colesterol a al rededor 
d e  300 mg a l  día". La recomendación 
fué hecha para la d ismi nució n del con­
sumo de alime n tos con alto contenido 
d e  colesterol, tales como la man te­
q ;,iilla y los huevos. Pero ha sido cono­
cido desde 1 970, del estudio multi­
m illion-dol lar F rar.:ingham de la dieta 
de relación con e r<ern�edades d •.! l cora­
zón, que la res tricción en el consum o 
d e  colesterol no reduce el nivel del co­
lesterol en la sangre. En este er,tu d i o  
los hombres y nrnjere 3 tenían un con­
sumo promedio de colesterol de 704 a 
492 mg al · día. respectivamente. (Un 
huevo proporciona alrededor de 240 
m g). E l  promedio de concen traciones 
en suero para hombres y nmj�res con 
consumo más alto q u e  el promedio, se 
e nc ontró que era de 237 a 245 mg por 
1 00 mi, respec t¡ varr.ent.e, y aq ue ll os 
con eonsumo menor que e l  promedio 
eran aprox ima dame nte los m ismos 237 
a 24 1 mg. por 1 00 rol. Por lo tan to, no 
hubo efecto por la reducción del con­
sumo de colesterol en relación a la con­
centración en sangre. La cxrlicación 
de este sorprendente resul tado es que 
los :>eres humanos sinte tizan colesterol 
en sus propias células, en una cantidad 
de alrededor de 3000 6 4000 mg. al 
día, y existe un mecanismo de retroali­
mentación que d isminuye la propor­
ción de sín tesis de la substancia cuan­
do el consu mo se incrementa. Es la­
mentable que el comité del Senador 
McGovern. en 1 977 haya p roporciona­
do información no confiable y aconse­
jando al pueblo americano que tiende 
a p rivarlos de una cantidad razonable . 
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de alimentos tan buenos como el 
huevo, la carne y la mantequilla. 

El Coronary D ru g  Project Research 
Group, recientemente ha reportad o  los 
resultados de un estudio de siete años 
sobre drogas y vitaminas en enferme­
dades coronarias (Coronary Drug Pro­
j ect  Research Group: " C lofibrate and 
n i acin in coronary heart disease", 
J ournal of the American Medica! Asso­
r:iation 23 1 ,  360-381 ,  1975). La d!'oga 
dofibrate, y la  niacina, han demostra­
do que reducen la concentración del 
c ;Jlesterol en suero aproximadamente 
;20 rng. por 100 mi. y 30 m g. por 1 00 
rni, respectiva n1P,nte. En la prueba, en 
:a cua l gru Fos de hombres recibieron 
cl -ofibrate, niaci na o un placebo, no hu­
ho diferencia signifi cativa en la fre­
c u encia d e  enfermeda.d es coronarias, 
s i n  �mbargo hubo algunas indica­
ciones de u n  beneficio general deriva­
d o  de la niacina.  

En su ar tículo "Is h True What 
They Say Ab aout Choiesterol" , publi­
cad o en Executive Health, el año pasa­
:! o  (Volu men 1 2, número 1 1 . 1976) el 
'.:h. Mark D. A ltschu le discutió la hipír 
: esis de q u e  la i ngestión de alimentos, 
laies como huevos, que contienen co­
: ,�sterol, aumentan el riesgo de enfer­
�·1edad del  corazón, y expresó que: 
• · A ctualmen te una p avorosa colección 
·! e pode rosas agencias, púb licas y pri­
'· ada�, prr.•ponen aseveraciones que 

.firman o imp lican su verdad " . Este 
¿ utor anahzó entonces ocho pruebas 
c iín icas, realizadas en Jos Estad os Uni­
d os, Ingla te rra y E scand inavia, y 
'. ".i hl icadas e ntre 1 965 y 1 972. Muchos 
d e  estos estudios fracasaron en de­
:!:ostrar que el cambio en el aumento 
!e colestt- rol e n  la dieta tenga algún 

; • [ecto sign ificativo en ia frecuencia de 
" n fe rm cd ades de! corazón. 

Es tos resuitados y ot ros similares 
: , .rn originado que M a n n  y otros lle­
iJ.U � n  a la conclusión de que la insisten­
c: i a  sobre la i ngest ión de grasas y coles­
i nol du ra nte los ú i timos 25 añ os, ha si­
d ,) mal d iri gida y e'ltérii. 

La m ayoría del colesterol en la 
: :angre n o  e- ;;  libre. Pcr el con tra rio está 
-: i nculado a mol écu l:is de ciertas 
urnteí nas séricas, formando molécuias 
,_ : �  l ipo¡:roteí nas. Las moléculas de ba­
ja densidad son l la madas ! ipoproteínas 
de baj a  densidad (LDL) y las moléculas 
d e a l ta d e ns id a d son l lamad as 
l ipoproteínas <ie aita demidad (HDL). 
En el pai'a d o  las H D L  fueron ignora· 
das usu al mente. 

En rn artícu �.> de revisi.6n, l\1 ann se·· 
fialó que la idea de un alto nivel de 
�-DL y de colesterol combinado con és­
,;i csÍ.á.n a·;;ociados con la alta frecuen­,." i� rk enfe:·medad del corazón real­
mente tii;;ne poco soporte demostrado 
C ACET/\ M E D i C I NA 

en forma evidente. " El v a lor de la me­
d ición d e  l ipop roteínas del  suero ha to­
ma do ahora u n  giro irónico con la de­
mostración de que el nivel de 
lípoproteínas de alta densidad (HDL) 
está relacionada en forma inversa a la 
frecuencia de enfermedades corona­
rias (N. E. Miller, O. H. Forde, D. S. 
Thelle, y O. D. Mj os, "The T romso H e­
art Study; high density lipoprotein and 
coronary heart d isease, a prospective 
caso-control study", Lancet, 1965, 
1 977). La medición del  colesterol en es­
tas densas alph a- lipoproteínas, es 
muchas "11eces más pred ecib le de enfer­
medad coronaria que la medición de 
lipoproteínas de baja d ensid ad".  Esta 
relación en tre H D L  colesterol y 
card iopa tía, ha sido reportad a desde 
hace tiempo , d esde 195 1 ,  pero ha s id o  
ignorada ( D .  P. Barr, E .  M .  Russ; y H .  
A .  Eder, " Protein- lipid re lationshipti 

in human plasma. II In atherosclerosis 
and related conditions, American J our­
nul of Med idne 1 1 , 480-493, 195 1). De 
esta forma e l  problema del colesterol 
se torna ·�ompl icad n: la disminución de 
cardiopatías está correlac ionada en 
c i erl a medida con la b aj a  del nivel de 
LDL colestero l y ha�ta un grado mayor 
con la elevació:1 dei nivel de H D L  co­
lesterol. 

De hecho, c o m o  lo h izo notar el  D r. 
Altschuie en su artí cu lo E xecutive H e­
alth, el cómpu to d e  once es.tudi9s de­
mostrand0 la frecuf>n('ia  au mentada de 
e nfermed ad coro11.iria,  está correla­
cionada con la b aj a  de la concentra­
cióa de H D L  coles terol q u e  fueron 
publicados e ntre 1 9 5 1  y 1975, el último 
es el artículo "Serum l i pop roteins and 
corona ry heart disc a 3e in a popu lation 
study of H awaiian Jananese men" por 
G. G. R hoads, C. L. Gu lbrandsen y A.  
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Kagan, New England Journal of Me. 
d icine 294, 297, 1976. El Dr. Al tschule 
se pregunta por qué estos estud ios no 
han recibido la atención apropiad a. Su 
contestación es que " e llos no justifi. 
can la teoría popular actual  de que alto 
c?lest�rol en la sangre es u n  ' factor de 
nesgo en enfermedad del  corazón" 
Es necesario, por supuesto, que los rné: 
dicos sean conservadores, pero las 
autoridades médicas no deben cerrar 
Jos oj os a nuevas evidencias por veinte 
años. 

��OMO ACTUA LA VITAMINA 
Probablemente es significativo que 

un incremento en el  consu mo de vi i a. 
mina e conduzca por un lado a una  
disminución del LDL colestero l v u n  
incremento del HDL colesterol.

. De 
conformidad estas dos correlaciones 
con la enfermed a d  del  corazón, 
pueden simplemente sign ifi car que 
una mayor ingestión de vi tam i na e 
provee protección para el sistema car­
diovascular y disminuye la frecuencia 
de enfermedad del  corazón. Por otra 
parte, los fumadores de cigarrillos 
tienen un nivel d ism ínuído de vitami­
na e en su sangre, y parte del  daño a 
su salud por fu mar puede ser atribuído 
a la destrucción de su vitamina e por 
las substancias tóxicas que i nhalan al 
fumar. 

U na correlación no es por sí m isma 
;videncia de relación cau sa- efecto.  Se 

na observado una correlación negat iva 
entre la concentración de H D L  coleste· 
rol en la sangre y la frecuenci a de en· 
fermedad del corazón (un nivel a l to de 
HDL colesterol coincide con u na baja 
frecuencia de e nfermedad dei cor.a· 
zón), pero esto no necesariame nte s ig· 
nifica que el H D L  colesterol p roteja 
contra la enfermedad del  corazón. En 
forma similar, la  correlación positiva 
(no tan marcada) entre la concen tra· 
ción de LDL colesterol en la sangre y 
la frecuencia de e nfermed ad del  c o ra· 
zón, no significa necesa riamente que 
el LDL colesterol cause enferme dades 
al corazón. El D r. Altschule hizo notar 
que arterias enfermas el aboran gran· 
des cantidades de colesterol y que 1 3  
enfermedad puede p o r  sí m i sma 
causar el  aumento en el  nive l  d e  LDL 
colesterol; esta idea, de cua lqu ier rna· 
nera, no explica e l  menor nivel de 
HDL colesterol en pacientes enfermo; 
del corazón. La argumen taci ór. prccr· 
dente sugiere que de hecho es el con· 
sumo de vitamina e el  que es la ca u sa 

de varios efectos. Un consumo baj o  de 
v i tamina e puede muy bien ser d ircc· 
tamente responsable en muchos ca<'os 
de enfermedad del corazón, y p uede 
ser responsable, en conj u n to con otros 
factores, en otros casos. El consurn° 



ba_i o d e  v i ta m ina e podría tamb ién 
co n d u c i r  a ca mbios en las cantidades 
de L D L  y H D L  colesterol en la sangre. 

La relación que existe entre la vi ta· 
mina C y el colesterol LDL y H D L  sólo 
5r, en tiende parcialmente. Gin ter de­
mos tró que el aumento de vitamina e 
ace lera la conversión del colesterol a 
jc idos b iliares, los que son excretados 
1 :: .  G i n tc r, " C holesterol: Vitamin C 
�ontrols its transformation t•) bile 
?.cid s " ,  Scie nce 1 79, 702-704, 1973). 
�:�l. ...: fc�tv tcü.<l ¿i-id. a la <l isniinución 
de a mb os, LDL y HDL colesterol. La 
. .-bse rvación de que el incre mento de 
1·i tamina e está asociado con un 
aumento de HDL colesterol (C. J. Ba­
;c�.  A. R. Ma nda!, y T. J. Cole, 
' ' H . D . L. cholesterol and vitamin-C sta· 
ru s " ,  La ncet 3, 6 1 1 ,  1977) sign ifica 
Gu..: están implíci tos otros mecanismos 
�ti n no entendidos. 

Los Na tional I nstitutes of H eal th, la 
.\rn c rica n Heart Association y otros or­
gan i;; mos han gas tado cientos de millo­
�es de dóiares e n  apoyo de los estudios 
.;e enfe rmedades cardiovasculares en 
re lación con L D L  y HDL colesterol, 
'.riglicé ridos, grasas saturadas y grasas 
:nsaturadas. Se ha p restado muy poca 
atención a la vitamina e y a otras vita­
:n inas. U n  largo, continuado y costoso 
'5tudio de F ramingham, que dió la 
·ipor tunidad para conseguir informa­
:ión valorable, ha sido ignorado (los 
:uj e tos no fueron interrogados sobre 
;u consumo de vita mina e o de alimen­
:os ricos en esta vitamina). Y o pienso 
¡ue estas organizaciones han venido 
ipos tando al caballo equivocado. 

LA VITAMINA C Y EL CANCER 

El D r. Ewan C ameron es un cirujano 
¡ue por más de treinta años ha interve· 
iido en el trata mie n to de pacientes 
·ance rosos. Du rante la fase temprana 
1� este periodo, expuso la idea de que 
�¡ factor más importante que de termi­
:a el progreso y la man ifestación de 
·ualquier mal cance roso, es la resisten­
ia natu ral del paciente a esta enfer· 
71edad.  En su libro de 1 966 Hyaluro-
1idase and Cancer, hizo notar que la 
:esis t e n cia de los tej idos normales que :odean a un tumor maligno a la in· 
:1ltración por el tumor, aumentaría si 
• fuerza del cemento intercelular que 
:iant iene juntas las células de los teji­
los normales pudiera incrementarse. 
Je hecho se sabe que algunso tumores 
:Jal ignos liberan enzimas que atacan y 
,1ehilitan el cemento intercelular. Este 
:echo i ndica claramente que el esfuer· 
� deb ería hacerse para proteger y re­�rzar el cemento intercelular en los te· 
r.dos normales de los pacientes cance­
r'lsos. H asta 197 1 ,  nadie había en· 
�ntrado una forma de hacerlo. Enton· 
�s en ese año se propusieron dos ideas 

n u evas, a m bas con participación de la 
vitamina C .  U na de estas ideas es que 
un aumento de vitamina e en el  cuer­
po, produce mayor cantidad de subs­
tancias que se podrían combinar con 
las enz imas liberadas por el  tumor ma· 
ligno y preve nir su ataque al cemento 
intercelular, y la otra es que aumentan­
do el consu mo de esta vitamina, podría 
reforzarse el  cemento intercelular a 
través de la form ación de más fibrillas 
de colágena, importante proteína 
e:ol ruc tural en toJos los tej idos coiiecti­
vos. Este argu mento nos pareció justi­
ficar u na prueba con vitamina e con 
paci entes de cáncer avanzado, espe­
cialme nte dado que la vitamina e es 
uno de los constituye ntes de los ali­
men tos, requerida por cada ser huma· 
no durante toda su vida, y es notoria 
por su baja toxicidad y libre de cuales­
quier efecto colateral importan te, aún 
si se toma en grandes cantidades. 

De cualquier forma, debe asen tarse 
que la reacc ión inmediata de Ewan C a· 
meron a esta idea, fué de cabal Í ncre· 
d u l i d a d .  P a r e c í a  c o m p l e t a m e n te 
ridículo el sugerir que este simple, ba­
rato, i nofensivo polvo, que puede 
comprarse en cualquier farmacia, tu­
viera algún p osible valor contra e nfer­
medad tan desconcertante, comp leja y 
resistente como el cáncer. Pero la lógi­
ca sólida de los argumen tos persistía. · 
Las ideas continuaron teniendo senti­
do, en conj u n to con la idea general de 
que un alto consu mo de vitamina e, 
podría hacer más efectivos tod0::; los 
mecanismos naturales protectores del 
cuerpo humano, y los pacientes cance­
rosos continuaron muriendo día tras 
día. En una situación tal de " nada que 
perder" pareció que valía la pena ha­
cer la prueba. Si la vitamina C no le 
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hacía bien al paciente, por lo  menos no 
lo dañaría. 

Un cauteloso inicio se hizo e n  n o­
viembre de 1 97 1 .  La vitamina C (como 
ascorbato de sodio) en lo que en esa 
época pareció una d osis verdadera­
mente alta ( 10  gramos al día como fué 
sugerido por los argu men tos presen ta­
d os en una pub licación anterior de 
Executive H ealth, Vol. V I I ,  No. 6) se 
dió a un pequeño grupo de pacien tes 
con cáncer muy avanzado que estaban 
b4jo el cuidado del Dr. C ameron en e l  
Vale of Leven H ospital, Loch Lomond­
side, Scotland, e n  donde por muchos 
años había trab ajado como C iruj ano 
e n  Jefe. Si uno se atreviera a usar la 
palabra " suerte" en tal situ ación no­
s otros fuimos realmente afortunados 
por la oportu nidad de seleccionar es tos 
pocos primeros pacientes, que respon­
dieron muy espectacularmente, cam· 
b iando de una situación sin esperanza, 
terminal, de " moribundos" , a una s i­
tuación de esperanza,  d e  " recu pe·  
ración" . Fue u n  comienzo muy alen­
tador-parecía demasiado bueno para ser 
verdad. 

En 1978 se publicó un segundo re­
p orte sobre el  estudio principal del V a­
le  of Leven (Cameron, E., y Pauling, 
L. :  Supplementa l  ascorba te i n  the sup· 
portive treatment of cancer. Reeva­
luation of prolongation of survival ti­
mes in terminal human ca ncer. Procce­
d ings of the National A cademy of 
Scie nces USA 75, 4538-4542, 1978). 
Diez de los 1 00 pacientes originales 
tratados con ascorbato, principalmen­
te con formas raras de cáncer para los 
cuales había sido difícil  e ncontrar 
c o n troles aprop i a d os s e m ej a n te s ,  
fueron reemplazados por nuevos, y de 
1 000 controles semej an tes fu eron se­
leccionados independie nteme nte sin 
considerar si habían o no sido selec­
cionados antes (como la mitad de ellos 
estuvieron en la primera selección). 

El resultado más impresionante fué 
que para cada clase de cáncer, los p a· 
cientes tratados con ascorbato no sola­
mente se sintieron mej or que los 
controles sino tamb ién vivieron más 
tiempo. 

Actualmente existen pocas dudas de 
. que un alto consu mo de vitamina e es 
benéfico para la mayoría de los pacien­
tes con cáncer avanzado. L os efectos 
benéficos parecen aplicarse a todas las 
clases de cáncer, pero somos i ncapaces 

· de predecir el  grado de beneficio que 
pued e  ocurrir e n  cada paciente indivi­
dual. Las respuestas terapéuticas a la 
vitamina e en pacientes con cáncer 
avanzado varían desde d ramáticas 
regresiones a beneficios n o  mensu· 
rabies, con la mayoría de los pacientes 
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ocu pando una categoría intermedia de 
beneficio sostenido por un periodo sig­
nificativo "de tiempo, pero finalmente 
acab ando en la muerte por l a  enferme­
dad ori ginal o de alguna otra enferme­
dad intercurrente. Un problema im­
portante que necesita ser a tacado, es 
el de encontrar el por qué algunos pa­
cie ntes que han estado bien bajo el tra­
l a miento con ascorbato, e ntran en una 
r e p e n tina declinación que pronto cul­
mi n a.  en muerte. En algu nos casos exis­
le el d.a to de que el nuevo curso ha se­
gu ido a la interrupción del consumo de 
IR v i ta m ina, pero es probable que con­
c u rra.n otros factores. 

¿ Q U E  .P O D E M O S  H A C E R  
ACERCA D E L  CANCER? 

E l  cáncer  es el mayor problema de 
salud sin solución con intensos tonos 
<' moc ionales. A pesar de no ser la  prin­
cipal  causa de mu erte, ha resultado la 
más temida de todas las enfermed ades 
y un foco de investigación b iológica en 
todo el mundo. Las repetidas asevera­
ciones de nuestros puntos de vista y re­
�ulta dos clínicos en la l iteratura 
cien tífica,  nos han llevado a algunas 
con troversias y han dado pie para 
muchas discusiones fructíferas con co­
! P gas e n  l os campos científicos y médi­
cos, así como también n os han envuel­
to en u n a  corresponde :-.cia masiva con 
µ a c i e n tes d e cáncer desesperados bus­
cando  consej o y ayuda, así como con 
mie mbros de sus familias, amigos y 
r>1é r.l icos. 

D u rante a l gu n os años hemos tratado 
dP. escr i b i r  personalme nte cartas a es­
t os p a c i e ntes, fa miliares, ami gos y mé­
d ic %, pero l le nar esta obligación resul­
t �' más allá de nuestros recursos. Resultó 
·- arl a  v e z  más claro que estos pacientes 
d esesperados carecían del conocimien-
1 1 1  d e  la m e r a  naturaleza del  cáncer, el  
'" a l o r  v las  l i mitaciones de los tra ta­
rnien tÓs d e  todas las formas conven­
r i o n a l e s  de cáncer, y nuestros propios 
j ' \ • • l !os de v i s t a  sobre como la vitamina 
C p od ría ayudarlos. H e mos escrito un 
l i b r 0  e ¡ ¡  un esfuerzo para contestar to­
da$ es tas pregu n tas. Sus contenidos es­
: á n  i n d i cad os por su título completo 
' " CA N CER AND VITA M I N  C: A D is­
c u ss i on oí the Nature, C auses, Preven­
t i on and T reatment of C a ncer, with 
S p ecial  Reference to Vitamin C." 

La vi tamina C, no es una cura mila­
gorsil. d e l cáncer, pero si recorre un lar­
go camino hacia la  deseable meta tera­
p é u t i c a  de prolongar la vida de los pa­
c i c 1 t es de cáncer y también mejorar 
l a s  c cn!dici ones general es del paciente 
?. tal  gr a<i o que los meses o años que le 
res ten de vida sean confortables, tran­
C'. 'J i lus, ¡.n ovechosos, productivos y sa­

r_; A C E T.6. M E D I C I NA 
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Recihirá'n por estos 'se rvicios: .. 
a) Compensación de acuerdo a lo otorg�d� por la SSA en sus Centros de. 

Salud • '.B�� y "C"_, además de una compensación extra por ,Jarte de la 
· UNAM. ..· . . . . , · � '··· . 

b· )Educación médica continúa; 'a'.través de sesiones para re,•isión de te­
mas, d iscusión de casos.clínicos y materia1 bibliográfico. 

- . c ) Facilidad pára realizar el e;tudio de comunidad para lo cual se pro­
. 'porcionárá a�esoría y el material requerido, y 
d )Curso de. a�i�stramiento prev�o al incio 'del servicio social. 

f • ·� • 
..,. .  ' ... ,. 

· Par� mayor informaciÓn·y d,�c.ripción ,.d.e pla�as, los aspirantes deberán 
acudir al D epartamento, de Medicina � G eneraUFamiliar y C omur.itaria 
ubicado en el ala izquierda. dél' A�ditorio "Sálvador Allende" ,  de lunes a 
viernes, de 9:00 a 14:00 hrs. • �. 

tisfactorios. Por el  baj o  costo de l a  vita­
mina e y la necesidad disminuída d e  
cuidado especial, la carga financiera d e l  
tratamiento e s  pequeño. 

El Dr. C ameron y yo llegamos a la si­
guiente conclusión que se menciona al 
fi nal del ú l timo capítulo de nuestro 
libro: 

"Con la p osible excepción del pe­
riodo de quimioterapia inte nsiva, pro-

. pugnamos con vehemencia el uso d e  
suplemento de ascorb ato en el  manej o  
d e  todos los pacientes con cáncer, l o  
más pronto posible en el  curso de esta 
enfermedad. C reemos que esta simple 
medida, fomenta rá la totalidad de l os 
resultados del tratamiento del cáncer 
en forma llamativa, no únicamente ha­
ciendo a los pacientes más resiste ntes 
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a su enfermedad, smo tamb ién prote· 
giénd olos contra algu n a s  de las  
complicaciones muy importantes del  
mismo tratamiento d e l  cáncer .  Esta· 
mos totalmente convencidos de q ue en 
un fu turo no muy dista nte, un suple· 
mento de ascorb ato se establecerá e n  
todos los regíme nes del trata mie nto 
del ca ncer". 

Por todas las razones mencion¡¡das 
ante riormente, creo que la v i t a m i na e 
será de gran valor e n  el control de 
problemas asoci ados con la edad avan· 
za da. 

Traducción: Sra. Emma Maqueo J,. del Re/lo 
Corrección: Dr. Antonio Cape/la 811.,tos. 
Depto. de Ecología Humana. Fac. de Medicina. 
U.N.A. M. 
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II  CURSO DE INTRODUCCION A 
LA MEDICINA GENERAL ­

FAI'f1 I L IAR 

E l  pasado día 15  d e  junio e l  D r. Er­
nesto D íaz del Castillo, Jefe de la D ivi­
sión de Estudios de Posgrado de la Fa­
cultad de Medicina, inau guró en la 
Unidad d e  Educación Continua para 
el M é dico General (C entro de Salud 
Francisco J. Balmis), el 11 Curso de 
I ntroducción a la Medicina General­
F a miliar. Asistieron al evento el Dr. 
J oel  Velasco, Secretario de Internado y 
Servicio Social, la Dra. Ma. Eugenia 
Ponce de León, J efe del Departamento 
de Medicina General-Familiar y Comu­
nitaria, Titular del Curso y la Dra. Lu­
cero Rodríguez, Coordinadora de la 
U nidad de E ducación Continua, Profe­
sor adjunto del curso. 

El curso forma parte del Programa 
de C apaci tación a los médicos tutores 
del Curso de E specialización en Medi­
cina General-Familiar coordinado por 
el D epartamento de Medicina General­
Familiar y Comunitaria. En esta oca­
sión participan en él, los médicos tuto­
res del C entro de Salud Beatriz Velas­
co de Alemán, nueva sede del curso de 
especialización a partir del 1 o. de mar­
zo de 1 98 1 .  

E l  curso e n  referencia tiene una du­
ración de 1 20 horas, con un horario de 
1 3.00 a 1 5.00 horas de lunes a viernes, 
del 1 5  de junio al l o. de septiembre. 
Su organización es modular, compren­
diendo los siguientes: Módulo de Me­
dicina Social, M ódulo de Gineco Obs­
tetricia, coordinado por el D r. E duar­
do de la Luna; M ódulo de Pediatría, 
coordinado por el Dr. Javier Luengas; 
M ódulo de Medicina I nterna, coordi­
nado por el Dr. Alberto Lefshitz; Mó­
dulo de U rgencias Médico Quirúrgi­
cas, coordinado por el Dr. J orge Pérez 
Castro; M ódulo de Terapéutica, coor­
dinado por el Dr. Humberto Jaime Ala­
rid; M ódulo de Laboratorio, coordina­
do por la Dra. Gloria Berta Vega; Mó­
dulo de Gabine te, coordinado por la 
Dra. Julieta Rodríguez y Módulo de 
Psicología, coordinado por el Dr. Hila­
rio C antú. 

El obje tivo general del curso preten­
de revisar, ampliar y actualizar los co­
nocimientos y destrezas del Médico 
G eneral en la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de los pa­
decimientos a los que con mayor fre­
cuencia se enfrenta en la práctica 
diaria, con lo cual el médico tutor ob­
tendrá una visión panorámica del 
amplio campo de la Medicina General 
y así podrá definir que aspectos del co­
nocimiento requieren una revisión más 
profunda y hacia ellos e ncaminar su 
educación médica conti nua, apoyándo­
se para ello en la autoenseñanza, auto-

evaluación y finalmente en lo;; c 1� r5 , ; �  

ofrecidos en ésta Unidad de Educacíó ;� 
Continua, esto último c o m o  l! :"lfi fa3e 
más del Programa de Capac i t ,1 c i ,·; n a 
Médicos Tutores. 

La primera fase de éste Progra rr¡a :,;­
realizó en el mes de feb re ro r c r. 11 n 
Curso de C apacitación docenk p a r a  l a  
supervisión d e l  trabaj o  d el resicl e n k. 
de 30 horas, impartido en la Unid a d  
Académica del Centro d e  Saiud Be ­
atriz Velasco de Alemán, coord i n a d o  
p o r  l a  D ra. D olores O rtíz de la H uerta 
Profesor del D epartamento d e  Medic i­
na General-Familiar y Comunitaria. 

U n  ciclo de conferencias en el que se abordaran todos los aspecto" rela 
cionados con e l  Servicio Social, se llevara a cabo los días 6, 7, 1 0, 13 y 14 
de Julio de 1 98 1 ,  e n  el Auditorio Principal de esta Facultad de Medicina. 

El lunes 6 de Julio, los doctores J oel Ve lasco A riza y Roberto Sánchez 
Ramírez, así como el licenciado Luis M ariano García dictarán la conferen­
cia sobre " E l  papel del Médico en Servicio Social", de 10.00 a 1 2.00 horas. 

.. Servicio S ocial en I nvestigación y D ocencia" será el tema que. presen­
tará el doctor Adalberto García Orduño, de 1 0.00 a 1 1 .00 horas. E s te mis­
mo día y al concluir ésta conferencia el doctor García también hablará 
sobre el « servicio Social en el D istrito Federal", de 1 1 .00 a 1 2.00 horas. Am­
bas conferencias se efectuarán el martes 7 de Julio. 

E l  viernes 10, la  doctora Sofía Dauajare C inta y la licenciada Elia López 
O livera se referirán al " Servicio Social e n  el Medio Rural" , de 1 0.00 a 
12.00 horas. \, 

El lunes 13, de 1 0.00 a 12.00 horas, el doctor Juan González Zavala di­
sertará sobre "Servicio Social en Medicina del Deporte". 

Finalmente, el doctor Luis Manuel Pérez Pantoja hablará sobre el 
"Servicio Social en la Industria". 
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A l  QUE ES LA OBESIDAD. Bl FACTORES QUE PUEDEN 
INTERVENIR EN SU PRODUC­
CION . Es un estado patológico caracteriza­

do por acumulación excesiva de tej i d o  
adiposo; alteración q u e  s e  presenta 
cuand o se pierde el e quilibrio que de­
be existir entre dos importantes facto­
res: la ingestión de los alimentos y la 
utilización orgánica de los mismos, ya 
sea por aumento del primero o por dis­
minución del segundo. Para que la 
obesidad se d esarrolle, la  ingestión de 
material energético debe ser mayor 
que su utilización. 
caacTg ta C.r"\tgrpro 

La tendencia a la obesidad en algu­
nas familias ha su gerido la posibilidad 
d e  que factores hereditarios estén 
implicados en la génesis de la enferme­
dad. 

Existen estud ios en los que se ha en· 
contrado que el obeso tiene aumento 
de la insulina en sangre y, además, se 
ha puesto de manifiesto que e n  
muchos d e  estos pacientes existe cierto 
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grado de resistencia a la acción de 
dicha hormona. Sin embargo, de 
acuerdo con los datos actualme nte dis 
ponibles, parece ser que los cambios 
referidos son más consecuencia que 
causa del  trastorno. 

Recientemente, han aparecido infor. 
mes fidedignos de que el obeso suele 
tener células adiposas, no sólo en ma. 
yor número, sino también d e  ta maño 
mayor, que las de personas que r.o son 
obesas. Existen evidencias de que b 
sobrealimentación en los primeros 
años de vida es la causante del aumen. 
to en el número de adip ocitos. 

Algunas personas tienen lo que 
podríamos llamar, " mecanismos" má; 
eficaces que o tros para utilizar mejo; 
los combustibles y almacenar más teji­
do adiposo. 

La ingestión d e  los alimentos está 
condicionada por el apetito, en e! 
control del cual intervienen no 5ólo 
factores sociales, psicológicos, e ducati· 
vos o económicos, sino tamb i é n  meca· 
nismos fisiológicos que se han agrupa· 
do en " cerebrales y extrace reb raies' ' .  
De los primeros, debe señalarse que en 
el hipotálamo existen dos centros si· 
tuados en el área ventrome dial que ac· 
túan como freno del  a petito y denomi· 
nadas "centros de la saciedad " ,  esto; 
centros tienen la capacidad de i n h ibi: 
otros un poco más laterales, lo! 
"centros del apetito" que, al parecer 
se encuentran constantemente activo!. 
El  área ve.ntromedial d el hipotálamo 
ejerce ta mbién acción directa sob re la; 
contracciones gástricas denominada! 
" de hambre", regulando en esta for· 
ma el apetito. Los factores extrace· 
rebrales más importantes r: •.t P �p h � n  
mencionado son: e l  llenado gástric0. l a  
temperatura y la osmola ridad, en tr� 
otros. 

Aunque la parti cipación de los factv­

res mencionados en la etiología última 
de la obesidad no haya sido t o ralment'  
aclarada, lo cierto es que, para que la  
obesidad se �stablezca, la i ng e s t i ón ca· 

lórica debe ser mayor al consumo, e 

sea, que en todos los casos, la obesidad 
resulta a consecuencia de sobrealtmen· 

tación. Este concepto tiene ade más la 
consideración eminentemen t e  prác t ica 

de que, también en todos los casos, el 
tratamiento debe considerar el e!· 

tablecimiento de un balance calórico 
negativo, con una reducción de la in­
gesta, o u n  aumento del consu mo o. 

lo que es áun mej or, de a m bc;;. 
sd 



DIAG NOSTICO 

E n  ge n e ral ,  el d i a gn óstico de la obe· 
,¡dad se es tab lece comparando el peso 
.Jel i nd i viduo con el que se fija como 
11o r m a l  en las tablas elaboradas al  res· 

pec to. [A nexo l ] . 
La e x is te nc i a d e  algu nas s i tuaciones 

�·peci a l es ha l levado a la búsqueda d e  
:nej ores p roced i m i e n tos para valorar l a  
Jropo r c i ó n  rela t iva d e  grasa d e l  cuer· 
;o, co nc l u yé n d ose que la medición del  
iro� or  d e  los p l i egues c u t á n eos es un 
�nd ict m u y  fie l d e  la proporc i ó n  de 
�rasa. 

Dt· cu a l q u i e r fornrn, e l  método más 
¡rárt ico que  t e n e mos, es el d e  la com­
,.r ,, c i ó n  dd peso del e nfe rmo con e l  
. �ñ a i ado  e n  l a �  tab las de valores nor­
nales;  de acue rd o con és to, se ha podi­
:c) es ta b le ce r e n  form a  muy ge n e ral 
1na ci as i fi cac i ón del  gra d o  de obesi-
1ad, te n i e ndo en c u e n ta la s igu i e n te 

;RA D O  I Sobrepeso de 1 0 %  a 1 9 3  

;RA D O  I I  Sobrepeso d e  20 % a 29% 

;R '.DO I I I  Sobrepeso de 30% a 39 % 

;RA D O  IV Sob repeso de más de 40 % 

EPI D E MIOLOG IA 

Los  estud ios epidemiol ógicos e n  
:ues tro med io s o n  pocos e n  compara­
:ión con los de otros países. E n  1 967, 
1:hávez y Díaz, reali zaron un estudio 
:e l a  fre cue nc ia d e  obesidad e n  a l gu· 
:as z onas de la R e pú b lica Mex icana. 
; e  pesa ron y m i d i eron 4,456 p e rsonas 
'arnres de 14 años de edad, en q u i n ce 
·Q�unidades rurales y e n  tres n úc leos 
'e  d i verso n ivel  socioeconómico de la 
:iud ad de Mé xico. S e  encontró que: en 
� 1  med io rural,  la  frecuencia de obesi· 
'.ad fue de 5% en hombres y 1 0 %  e n  
nujeres y siempre de G rado I ;  e n  e l  
bedio suburbano, la frecuencia fue 
le 1 1 % e n  hombres y 1 2 %  e n  muj eres, 
Q que probab lemente obedece a las 
:nstu mbres y hábi tos de "tipo u rba-
10" en estas comunidades. En e l  me­
l�io urbano, la  frecuencia se e levó has­
'a un 28. 5 %  y, además, fue de grados 
llás avanzad os. 

La i mp ortancia de la obesidad como 
)roblema de salud ha sido ju zgada bá­
�amente por los datos registrados por 
� com pañías de segu ros los que, aun­
llle ú t i les  deben tomarse en cuenta 
�n cie rta� reservas. Un estudio de la  
�iedad d e  Actuarios, hecho a largo 

p l azo entre 5 '000,000 de asegu rad os, 
d e mostró que e n tre l os asegurados de 
1 5  y 69 añ os de edad, con un sobre peso 
de 20 % o más, la tasa de mortal idad 
general  e s  una terce ra vez mayor q u e  
l a  estimada p a r a  e l  gru po considerado 
como riesgo " estándar" (debe tomarse 
en cue n ta q u e  las per;;onas así cons id e ­
radas no necesa r i a m e n t e  es taba n en e l  
p eso más deseab le). Lo a n ter ior  p u e d e  
tener su e x p licac i ó n  e n  l o s  s i gu ie n tes 
hechos: 

En la artr i tis por ej empl o, la ubesi­
dad pu ede cond u c i r  a m e n o r  movi l i za· 
ción Jo ·que ,  a su vez,  p•_i ede a g ra\' a r  
a m h o s  p a d <' !' i m i l.' n : o ,,.  C a r a c t e r í,- .  
t i c a m e n te, e l  ohe ."o i:: s t á  1.· x ¡ ; u e s t o  a 
s u fr i r má,.; acr.ide 1 1 1 1 · s  y l o." ¡.;roe•· d i ­
m i en to:; q u i rú rgi cos sun  L {T n ica rw.• n t e  
más d i fíc i l es.  E n  a l gu n os grn µo:-; d <' 
obesos, c o m o  e n  ar¡ u (· l l i_.� cun  J iabl' tes 
es tab iec ida ,  todos c o r. üce rn os los re� u l ­
tarl o:; benHicos, :i \'f•<'l'S c a s i  tl ra r.i á t i · 
c o s ,  q u <' 5<' oh t i t' n e :� r o n  l a  rc d u i T i íi n  
d e  peso.  

Por otra parte, a igu nos a u to res seña­
la n que en los obesos existen n i veles de 
colesterol  y de l i p idos en sa ngre más 
a l tos que en la� pe rsonas no o besas, l0 
que a la la rga fa v orecen el desarrollo 
de a teroescle rosis  y padecimien tos car­
d i ovasculares. 

Ade más, los e fectos de l a  obesidad 
n o  sólo son fís icos,  tamb ién s o n  psico­
lógicos y la p s icol ogía del  obeso es u n  
t e ma de in terés crec ien te , especial­
m e n te en ciertas e tapas como la  ado­
l esce ncia. E n  esta é poca de la v id a, la 
obesidad conduce a trastornos emo­
cionales caracterís t icos, s im ilares a los 
de c i e rtas  m i n o r í a s  m a r g i n a d a. s  
(aumento en la  susce p t i b il i d ad ,  reac­
ciones obses ivas, pasividad y retrac­
ción,  e n tre otras). 

E n  el adulto aparecen s e n t imie n tos 
de i nferioridad l i ga d os al aspecto 
fís ico, a la  incapacidad para i ncorpo­
rarse e n  actividades recreativas, como 
ciertos d e portes, a considerarse me nos 
elegibles a l  buscar empleo o, incluso, a 
l o  que pud iera considerarse como futi­
l idades, como el hecho de no poder 
usar p rendas de vestir más atrac tivas. 
Para el  e nfermo obeso, estas l imita­
ciones son una realidad tan tangible 
como e l  au mento en el  riesgo de muer­
te prematu ra. Estas y otras l i m i ta­
ciones impuestas por l a  obesidad son 
serias e i mportan tes, aunque no 
puedan medirse ,por estadís ticas de 
morta lidad. 

Cuando se comparan grupos de per­
sonas obesas con otras e n  su peso nor-

mal,  la sob re tasa d e  m o r tal id ad pa r-i e l  
p ri m n  grupo exced e c a s i  e n  u n 50 % ..i t  
g ru p o tes t igo cu ando e i  sobrepbn al ·  
canza el  20 % o má.;.  La mor tal id a d e x· 
ces i va e n  e l  grupo con ese gra d o  J.:  
s o b repeso, se encon tró asociada c e n  
l o s  sigu i e n tes pade c i m i e n tos en or d t: r. 
d e  frecuencia: d i a b e lt!s ,  padeci m i e :w; .­
del apara to d i ge s t i v o, he m o r:-agia e; · · ·  
r e b ral y p a d e l' i m i e n t os card iovas1 · 1 1 L'' 
res.  S i n  e m bargo. se 3 a u e  q u e  a e .; 1 .J 
l is td d e b e n a ñ a d irse o t r a s  man ife s t [! ·  
c i on e::: q u e  �grav 'l r : l a  ,.• v<) l u •: i 0 n d i'  1.• :�  
b u e n núnit.• ro de  p a d e c i m i e n tos c r •) r, · ­
c os. 

TRATAM I E !\'.TO 

Se han e nsayado u n  gran n ú :-n e r n  , ; . 
t ra ta m i e n to=- para l a  ob es id ad . L1 
co n tí nu a p r o l i feración d e  mé todos e ' ·  
fo re ntes y d e  n u e vos a ge n tes  tera p é u ! i ·  
c os,  i n d i c a  si fa l la y su i n eficacia  re i a t i  

v a  para conclucir  a u n a  pérdida sosie­
n i d a  de peso en la  mayor pa rte de le, 
enfermos obesos. 

Ap rox imadame n te un te rcio de l o� 
pacientes q u e  pa r t ic ip a n e n  p rograrr:2.� 
o r g a n i zados de grupo, p i e rd e n 10 Kg. 
o r�iás; otra tercera parte generalmente 
se aj usta a los  p rogram as, pero p i e rd e  
p oco peso y e l  resto aba n d ona e l  tra i& · 
m i e n to. S i  se hace una va lorac ión ck 
!os resu l tados u n os año" más tarde, s e  
podrá observ a r  que la rn c.yor par te dt: 
los pac i e n tes q u e  h<!bía  perdido peso.  
lo han vu el to  a ganar. Sin emb argo, 
p a rece q u e  la  van idad y las p res iones 
soci ales p rop orc i ona n motiva c i ones d e  
i m p ortancia p ara r e d u c i r  e l  peso y 
m a n tenerlo estable.  

D I ETAS. ( Anexo 2 ) .  

La dieta sigue siendo b técnica 
más importante para la reducción de 
peso. Se ha e nsayado una importa nte 
variedad de " d ietas especiales" , p�ro 
los mejores mé todos d ie t é t icos son 
a q u é  \ los q u e  hacen al obeso consciente 
de las calorías, a l  mismo tiempo que le 
p e rmiten seleccionar cantidade

.
s relati­

vamente reducidas de los al imentos 
que él come hab i tualme n te.  La d ieta 
debe ser planeada para asegu rar una 
pérdida d e  peso, de medio a u n  ki­
logramo por semana, con una i n ges· 
tión adecuada de proteínas (cuando 
me nos 50 gramos por día). U na v e z  
que se alcan za el  peso normal,  la  i n ges­
tión calórica puede aumentarse p e ro, 
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si se qu iere ma ntener el peso normal, 
es indispensable que se s iga un ré gi­
men d ietético controlado en forma in­
d efinida. 

Un déficit de 7,000 calorías a la se­
mana producirá aproximadamente la 
pérd ida de un k i logramo. Así, un 
h ombre d e  70 kg. que requ i e re alrede­
dor de 3.000 ca lo rías diarias, perderá 
cerca de 1 kg. por semana e n  una dieta 
de 2,000 1: a l orías por día .  Dietas meno­
res de 1 ,000 -:alorí as diarias ge neral­
mente no puec!en "egu i n;e por u n  iapso 
lo sufici e n temen te l a rgo com o para 
ase gu rar u r. a  adecu a d a  pérd ida de pe­
so. 

C o m o  ba;;e ge neral  p a r a  e�tablecer 
las dietas, . hay que re.cordar que un 
gramo d e  p r o t e í n a  p roduce aproxima­
dame n te 4 calorí a s ,  qu e un gramo d e  
carbo h i d ra to:; da u n  v a l or calórico si­
milar y q u e  un gramo de grasa p ropor­
ciona aproximadamente 9 calorías. 

La monotonía es q uizá unl) de los as­
pectos más negativos d e  ia d ieta contra 
la ob esidad; por e!io el mej or progra­
ma d i e t é ti c o  es a quél  en el q u e  se agru­
pa n alime ntos con un con tenido calóri­
co y composición q u ímica aproximada­
mente iguales; de tal forma que el  pa­
ciente pueda hacer cambios d e  :; n ti p o  
d e  a lime n to p o r  otro. 

EJERCICIO 

El  estab leci m i e n�o d e  u n  programa 
de a c t iv i d a d  fís i c a ,  e i aborado de acuer­
do con las cond ic i ones generales y e n  
particu iar  c o n  P.l eE la,:l o ca rd iovascular 
d el p a c ie n te ,  t iene u n  definiti\'o valor 
como coadyuva nt.e del régimen 
dietético. 

E l  ej ercicio con d u ce a un mayor gas­
to c a l órico y, por lo t a n : o. a u na pérd i­
da de peso mayor; ariern ás mejora el  
tono mu scular, t i e n e  efecto vigori zante 
y en la mayor parte d e  los casos, redu­
ce el apet i to  (R acotta y Russek mostra- . 
ron el efecto anaroxi gé n i co d e l  ácido 
lác t ic o). 

U n  programa de pérd i d a  de p eso ba­
sadCI ú r. iC'arncn te en ej erc icio, raras ve­
ces se rá efectivo en el manej o  del  obe­

so. 

PSI COTERAPIA 

La psicotcra pia ,  a nivel  i n d ividual, 
pued e  ayudar al pacic1 ite obeso a acep-

tar su obesidad o a resolver los conn· 
1 cl . •e tos que e pro ucen l a  angustia que � 

lleva a la hiperorexia, (aumento d� 
apetito) pero raras veces le ayuda a d" 

. . 1 15 mmu1r e peso. 

CIRUGIA 

Se practican in tervenciones destina 
das a producir, de hecho, u n  sínclr01114 
de absorción intestinal deficiente. 

Los resultados han siclo favorablei 
en lo que al descenso ponderal se � 
fie re; pero ha sido creciente la presel) 
cia de complicaciones a veces muy gr• 
ves {cirrosis hepá tica). 

D ROGAS 

Múltiples drogas se han utilizado ea 
el tratamiento d e  la  obesidad sin t¡u1 
exista ninguna prueba de su beneficia 
a largo plazo. 

Se ha utilizado gonadotrofina c1> 
riónica, pero nunca se ha demostrada 
en forma clara que tenga algún efecta 
fa rmacológico intrínseco sob re el a� 
tito o sobre la acumulación excesiva d1 
tej ido ad ir0so. En otras ocasiones ¡e 
ha ad ministrado hormona tiroidea, 
(eficaz en pacientes hipotiroicleos). Lai 
anfetaminas y sustancias similaret 
deprimen el apetito solamente por 
unas cuantas semanas. Ocasionalmerr 
te se emplean diuréticos. 

El uso de las sustancias mencion• 
das no está plenamente justificado y1 
que, en términos generales, tienden 1 
infu nd ir en el paciente una mayor coD> 
fianza en las medicinas que en la dieta 
enfoque que muy raras veces tiene éXÍ 
to. 

RESUMEN 

Para que la obesidad se establezel 
la in gesta calórica debe ser superior • 
consumo energético por e l  organisill0 
El manej o  de la obesidad tiene do 
componentes fu ndamenta les: la dieta 
e l  ejercicio. El empleo d e  difere�te 
fármacos parece no enco'n'trar una ¡ul 
tificación satisfactoria y lo mislll 
puede decirse d e l  uso de algunas bol 
monas. 
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