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LOS PREJUICIOS DE NUESTRA

SOCIEDAD: DR. RAMON DE
LA FUENTE

Al iniciarse el sexenio que transcurre, los problemas de la
alud mental en México comenzaron a ser vistos por las
wtoridades en salud pablica a la luz de una nueva filosofia,
adicé lo anterior el doctor Ramor de la Fuente, Jefe del
Jepartamento de Psicologia Méd::a, Psiquiatria y Salud
Yental de la Facultad de Medicina de la UNAM y Jefe del
‘astituto Mexicano de Psiquiatria.

Prosiguié diciendo, que a la zaga de otras areas de la me-
lcina, en el campo de la salud mental el péndulo oscil6
ambién desde el foco de interés en el individuo aislado a la
wmunidad, y del énfasis en la curacién, al énfasis en la pre-
#ncidén y en la deteccién temprana. Estos cambios que hoy
fneralmente son aceptados, revelan una conciencia més
‘ara de la verdadera naturaleza de la salud y de la enferme-
1d, o si se quiere, el reconocimiento de que las condiciones
nateriales y sociales de vida son tan importantes para la sa-
4, que las acciones propiamente médicas.
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Esta nueva filosofia subyacente a las acciones médicas es
un cambio que ha recorrido el mundo occidental. En la sa-
lud mental, este nuevo clima se expresé en la Asamblea
Mundial de la Salud, efectuada en Ginebra, Suiza, cuando
la mayoria de los paises reconocieron la necesidad de pres-
tar mayor atencion a los aspectos psicologicos v sociales de
la salud, en vista del elevado costo social de su descuido.

A la luz de este énfasis en los deberes del Estado como
responsable de la salud mental pablica, esta en marcha un
movimiento cuvas ideas sirven de marco a nuestros progra-
mas de salud mental.

A continuacion cxpreso, que la salud mental se define no
s6lo en términos de ausencia de patoiogia, sino en el sentido
positivo de armonia y bienestar de la persona en sus aspec-
10s cognitivos, afectivos y conductuales.

La salud mental es vista como un aspecto de la salud in-
tegral v por lo tanto inseparable del resto de la medicina.
De ahi el criterio de que los servicios de salud mental deber
prestarse integrados a la red de servicios de salud en gene-
ral.

Se asigna a los médicos generales un papel central en la
extension de los servicios de salud mental en la atencidn pri-
maria de la comunidad y se tiene advertencia del potenciai
que encierra el personal paramédico. Se pone mavor énfasis
en el valor preventivo de la educacién para la salud mental
de la poblacién y de grupos especificos.

Posteriormente precis4, que en la empresa ardua de
cuidar de la salud mental de los mexicanos, nos encontra-
mos al principio de un largo camino, éste va esta delineado,
puesto que contamos con programas que pueden reprodus-
cirse v extenderse hasta satisfacer las necesidades elementia-
les del pais.

En los dltimos afos, la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia ha hecho esfuerzns por mejorar el cuidado de los en-
fermos mentales en lo que se refiere a su alojamiento, ali-
mentacién v cuidados médicos y sociales y se tiene confian-
za en que la rehabilitacion integral de los hospitales psi-
quidtricos es un objetivo que habra de alcanzarse.

Estos hospitales estan en proceso de adquirir un rostre
distinto en tanto que su espiritu asilar es sustituido por un
espiritu humanista rehabilitador. Por otra parte, los progra-
mas de psiquiatria v 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 seno de sus familias y de la sociedad, a una
proporcién importante de enfermos. Lo hecho hasta ahora
no es sino una pequeia fraccidn de la tarea total.

Hemos visto, dijo, que la salud mental llega a poblaciones
marginadas v pensamos que es posible que también llegue
al campos si lo hace de la mano de la medicina. Los proble-
mas psiquidtricos mas dificiles pueden ser identificados y
abordados por personal paramédico debidamente educado
y supervisado por médicos generales.

Cuando se habla de la escasez de recursos, se suele pen-
sar que todo se reduce a limitaciones financieras. En nin-
gin campo como en el nuestro ha sido v es tan aparente que
la escasez mas grave es la del personal capacitado e
imbuido de una mistica de servicio. Sin estos recursos nin-
gin avance es posibie.

Hay tres aspectos que son tomados en cuenta en el entre-
namiento de los psiquiatras; uno es que el progreso técnico
GRACETA MENICINA

[N

‘Editorial

En mi papel de profesor de paso quj
probar, si con la manera de presentar |
temas y las cuestiones era posible provoey
interés y curiosidad, si la tactica docep
era capaz de mantener por ella:sola,
atencion de los oyentes e imponerles ordg,
y compostura y si era dable, apaciguar mﬁt
juventud inquieta  distrayéndola con |g
atraciiva de la doctrina cientifica. Para g
canzar mi propésito adopté un moduz o4
ciendi largo de explicar, pero en el que
camped como idea bhasica y primordial ¢
que los alumnos figuren como creadores y]
no como receptores, .l que asuman papel]
activo y no pasive educéndoles en el discer.
isimiento 2 invilandoies a sentar premisasy
sacar consecuencias; interesando a todes en
la obra, sin Hnitar el catequismeoe con el que
di la clase, encadenadas para ilegar a un
fin. En mis explicaciones yo acostumbro pa
ra gue descanse la mente de ura dura bre
ga intelectual, referir anécdntas que tengan’
relacién con el punto, ejempiificar la teoria,
intercalar platica que envuelva ensefanza,
ete.: me esfuerzo, en suma, porque la utili
dad camine junta o paraleia con la ament
dad. Trabajando asi; procediendo asi, logré.
atencién general v que transcurrirae | tiem-
po en silencio sélo interrumpido por fos ac
tores’’,

No nie gqueda mas que desear que en 1681 po
damos infundir el pensamiento fisiologico en
aluinnos activos por profesores formadores que
_ produzcan “"Medicos Utiles” a nuestra sociedad.
e e
impone el conocimiento de informacién nueva que solcd
quiere en bhases sdlidas a través de la experiencia: otre!
refiere a jas crecientes demandas que <e hacen a los ™
quiatras y a los miembros del personal de salud mental pd
que resuelvan probleinas en dreas que hasta hace pot
anos le eran ajenas, como es la participacion en prograf
de provecciones sociales. Para dominar las bases cientifid
del campo de la calud menta! se requiere de un esfuerze™
yor, y para participar en pregramas de salud publica’
requiere una forma distinta de sentir la respunsal*ilidad-

Finalmente dijo, que se augura que México serd pro?
un pais prospero. Es probable que asi sea, pero no hay P
que suponer que ia prosperidad v el progreso si bien a
dan a la resolucién de algunos problemas, traen CO’?%'!
otros nuevos. La tendencia es que a la patologia psiqu®
ca '"clasica” tienda a permanecer estacionaria, per®
cambio la prevalencia de ios desordenes y desviaciones d
tienen sus raices en las condiciones ecologicas y so0®

tiendan ¢ aumemar,



| XXV REUNION NACIONAL DE
| GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Le: ~vances mas recientes en
fnec.:ogia y Obstetricia serdn con-
gmplados en la XXV Reunion Na-
mi2! - e esa disciplina, que organizan
¢ Asociacién de Ginecologia y Obs-
prici~. el Estado de México y la Fe-
pracis. -+ Mexicana de Asociaciones de
linecologia y Obstetricia, evento que
edi2 ‘nigar del 20 al 24 de octubre de
!, ¢n el Centro de Convenciones
kl Hote] Ixtapan de la Sal, Estado de
faxicc.

En esta reunidn cientifica, se efec-
rarin sesiones plenarias, conferencias
kswtalizacién, trabajos libres, colo-
pios, cursos de posgrado, procedi-
eatos quirdrgicos, sesiones cinema-
graficas, exposiciéon técnico-cien-
fica y eventos sociales.
i20=tinuacidn se mencionan los te-
us que serdn abordados por los si-
uentes conferenciantes:

Mzi:zs 20 de octubre, de 14.00 a
100 horas. Se trataran: Técnica y Te-
ifes. de los Exdmenes para la Certi-
ticion en Gineco-Obstetricia. Dr. Ro-
tc Uribe Elias.

Genética Clinica para el CGinecobs-
ra. Dr. Mario Gonzilez Ramos.
Diagnéstico y Tratamiento ce los
ublemas Ginecoldgicos en la Adoles-
ncia. Dr. Efrain Vazquez Benitez.
Yiesecosonografia en la Practica
bstetrica. Dr. Velv Shor Pinsker.
\r2nces Médico-Quirirgicos en la
"7oduccién Humana Dr. Jesis
inchez Contreras.

Misoprofilaxis en la Practica Obs-
*ica. Dr. Jorge Kunhardt Rasch.

!‘ﬁ"rocirugia para el Ginecologo.
" Vistor Ruiz Velasco.

Miércoles 21 y viernes 23 de oc-
h"’f. de 15.00 a 19.00 horas.

“'lnejo de las Complicaciones en
Lt“Eia Ginecolégica. Dr. Alfonso Al-

2 Bravo. '
é‘-‘lualizacién en Obstetricia de-Alto

80. Dr. José Manuel Septién.

“ttualizaciéon en Oncologia Gineco-

v Dr. Jorge Carranza.

"Zencias en Obstetricia. Dr. Victor

“losa de los Reyes.

Abdomen Agudo en Obstetricia. Dr.
Javier Méndez Gonzéiez.

Tratanieato de las Disfuncicnes Se-
xuales. Dr. James P. Semiens y sefo-
ra Semnens.

En lo referentc a las sesiones plena-
rias se tratara:

Criterio de Seleccion y Riesgo de
Anticonceptivos Orales. Dr. Joseph
Goldzieher. FACOG. Clinicai Science
of Reproductive Biolegy, San Antonio
Texas, USA.

Respueta Fetal al Medio Ambiente.
Dr. Bobert C. Goodlin FACOG. Uni-
versidad de Nebraska. USA.

Exposicion Técnico Cientifica. El fe-
to como ser humano, dolor fetal, movi-
mier:to respiratorio in utero, el orgas-
mo como efecto nocivo al feto,
sindromes en espejo e hipovolemia y
su efecto.

Plenaria conmemorativa. Doctores

Alfonso Alavarez Bravo, Luis Castela-
zo Avala, Victor Espinosa d« ics Keyes,
Trinidad Gonzalez Guti¢rrez, Juan
Rodriguez Argiielles v josé Manuel
Septién. Coordinador: Ur. Carlos Mac
Gregor Sanchez Navarro, Director de
la Facultad de Medicina de la UNAM.

Procedimientos Quirdrgicos (expe-
riencia personal). Histerectomia
abdominal. Doctores Alfonso Alvarez
Bravo, José Luis Pérez Salazar y Ser-
gio Bernal Bastida. Moderador: Dr.
Alfredo Lopez de Nava.

Cesarea Histerectomia. Doctores
Victor Ruiz Velasco, Carlos Fernandez
del Castillo y Raul Fernindez Dobla-
do. Moderador: Dr. José Antonio Var-
gas Vega.

Histerectomia Vaginal. Doctores
Jorge Bravo Sandoval, Enrigque Gu-
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tiérrez Murillo y Manuel Prom Reyes.
Moderador: Dr. Manuel Mateos Can-
dano. -

Incompetencia Istmico-Cervical.
Doctores Carlos Espinosa Flores,
Carlos D. Guerrero y José Chavez
Azuela, actual Secretario General de la
Facultad de Medicina de la UNAM.
Moderador: Dr. José Gordillo Fernan-
dez.

Cesarea. Doctores José Manuel Se
tién, Juan Rodriguez Argiielles y César
A. Gonzalez. Moderador: Dr. Victor
Espinosa de los Reyes.

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

Entre los coloquios figuran: Eva-
luacién fetal ante parto, manejo de
comp'icaciones quiridrgicas coinciden-
tes cou el embarazo, asi como perime-
nopausia.

Las conferencias de actualizacién
que se abordaréan son: identificacién y
manejo del crecimiento feral intraute-
rino, infecciones perinatales, enferme-
dad trofoblastica, identificacién y ma-
nejo de la asfixia del recien nacido,
sindrome de hiperestimulacién ovari-
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, esterilizacién reversible, enferme-
dad pélvica inflamatoria, pancreatitis
y embarazo;, avances recientes en
fisiologia gonadal y anticoncepcién
masculina, influencia de algunos medi-
camentos administrados a la madre
sobre los movimientos fetales, criterio
actual en el diagnéstico temprano de
cincer cervicouterino, laparoscopia
abierta, estado actual de los inductores
de madurez puimonar fetal, arritmias
fetales, estado actual de manej= de la
amenorrea, manejo 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 patologia de los
diu y su manejo.

Los interesados en participar en esta
Reunién Nacional, deben inscribirse
antes del 30 de agosto pr6ximo, fecha
en que concluye la inscripcién.

Para mayor informacién sobre el
particular, dirigirse a: Circuito Mi-
sioneros No. 4, Ciudad Satélite, Estado
de México.

GACETAGVEDICINA

El Departamento de Bioquimica de
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México
estd organizando el VIII TALLER DE
ACTUALIZACION BIOQUIMICA,
que se llevara a cabo en Oaxtepec,
Mor., del 4 al 9 de octubre de 1981.

Este evento esta dedicado a profeso-
res que ensefian Bioquimica en las di-
ferentes carreras universitarias y en él
se revisaran los siguientes temas:

DR. ADOLFO MARTINEZ PALOMO,
Departamento de Biologia Celular del
CINVESTAV, I.P.N.,, con el tema:
*“Cambios Morfolé6gicos de la Trans-
formaci6n Celular’’.

DR. SAUL ViiLLA TREVINO, Facul-
tad de Medicina, Universidad Auténo-
ma de Chikuahua. **Mecanismo de Ac-
ci6bn de Sustancias Qaimicas Carcino-
genéticas’’.

DR. PHILIP P. COHEN, Centro de
Profesores Visitantes, UNAM, con el
tema. ‘‘Aspectos Reguladores de la
Biosintesis de la Urea’’.

DRA. CRISTINA GONZALEZ DE
MAC =WINEY, Instituto de Investiga-
ciones Regionales, Universidad de Yu-
catidn. ‘“Papel Celular del Calcio’’.
DR. HUMBERTO AVILA RODRI-
GUEZ, Escuela de Medicina, Universi-
dad de Durango. ‘“Metabolismo de las
Coenzimas de Nicotinamida y Adeni-
na’’.

DR. ALB: RTO HUBERMAN, Depar-
tamento de Bioovimica, Instituto Na-
cional de Eniermedades de la Nutri-
cién. ‘*Modificaciones Postraducciona-
les de las Proteinas’’.

DR. JOSE ANTONIO HOLGUIN
HUESO, Departamento de Bioquimica
Instituto Nacional de Cardiologia.
‘“Bomba de Sodio y Potasio. Accién de
Digitélicos™.

DR. JESUS MANUEL RODRIGUEZ,
Escuela de Medicina, Universidad
Auténoma Potosina. “‘Regulacién de
la Degradacién de las Proteinas’’.
DR. HECTOR BOURGES, Departa-
mento de Nutricién, Instituto Nacional
de Enfermedades de la Nutricién.
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"*Aspectos Nutricionales de las [
del Mexicano’’.

DRA. MARIETTA TUENA DE,
MEZ, Departamento de Bioenerg
Centro de Investigacién en Fisio

Celular, UNAM.
Proteinas’’.
Ademads de los temas de conty
bioquimico que se revisarin ¢
reunién, contaremos con la pres
ci6bn de diferentes perspectivas ¢
ensefianza de la Bioquimica qu
han llevado o se estin llevando a¢
en algunos Centros de Ensefianzad
Repiblica:
DR. JOSE LAGUNA GARCIA, bi
tor, Centro Universitario del
nologia Educacional para la S
UNAM. ““Grupos Piloto en el Dept
mento de Bioquimica de la Fac
de Medicina’’.
DR. CARLOS ALCOCER, Escuel
Medicina, Universidad Auténom
Querétaro. ‘*Laboratorio Multidisd
nario’’.
DR. JUAN JOSE MARTN
GUERRA, Centro Basico, Univers
Auténoma de Aguascalientes. "f
Unitario’’.
BIOL. LILIA BENAVIDES, Dep
mento de Ciencias Biolégicas, Un
sidad Auténoma Metropolit
Xochimilco. ‘*Plan Modular’’.

DR. JOSE NARRO ROBLES, f1
tad de Medicina, UNAM. “*Plan d¢
tudios de Medicina Integral (!
A-36)".
DR. ALEJANDRO BRAMBILA,
partamento de Bioquimica, Inst!
de Ciencias Biol6gicas, Univerd
Auténoma de Guadalajara. *‘Fors!
Ensefianza en la U.A.G.”".

Con todo este material se edJilsf
Volimen IV de “‘Mensaje
quimico’’.

**Transporte

Los interesados pueden solicit®
yor informacién al Departamen'
Bioquimica, Facultad de Med?
U.N.A.M., Apdo. Postal 70159, M
20, D.F., o al teléfono 548-39-57.



DR. RAUL AVILA

CONFERENCIA DEL DR. RAUL
AVILA SOBRE AFASIAS,
SELECCION, COMBINACION,
SIGNOS Y FONEMAS

\fasia es un padecimiento de adul-
tcuya comunicacién a través de una
iua natural ha sido afectada como
secuencia de un dafio cerebral, se-
el doctor Ratl Avila, al dictar en
hareciente su conferencia sobre ese
13, en el Auditorio del Departamen-
le Psicologia Médica, Psiquiatria y
ud Mental de esa Facultad de Medi-
a

Je este planteamiento, dijo, surgen
“sas preguntas dentro de las cuales
pueden considerar las siguientes:
¢ dafios cerebrales ocasiona esa
Wncién lingiiistica?, ;Qué aspectos
2 comunicacién lingiiistica han si-
tfectados?, ;C6mo debe procederse
A la rehabilitacién lingiiistica del
Gente?.

Yira responderlas, recalc6, hacen
%, respectivamente, un neurdlogo,
‘_Iingiiista y un terapeuta del len-
3e. El trabajo de equipo es funda-
"l para el estudio y tratamiento de
E:tipo de padecimientos.
‘steriormente dijo, que una lengua
?"31 se caracteriza por estar doble-
Ue articulada; en ella se en-
"tran signos y fonemas, que permi-

ten organizar y diterenciar los signos.
De acuerdo con sus combinaciones,
signos y fonemas se crganizan en di-
versas jerarguias.

En el caso de los signus, se ha consi-
derado como unidad minim: al morfe-
ma, que se divide en dos clases: lexe-
mas y gramemas. Los signos se organi-
zan en la ccmunicacion lunguistica en
jerarquias del tipo morfema-palabra-
frase-oracifn-texto. Los fone.nas aisla-
dos, vocélicos y conscnénticos, forman
silabas; }as silabas se organizan en pa-
labras y éstas en grupo {6aicos.

A continuacién indicé, que en ei
proceso e comunicacién, el emisor,
para codificar un mensaje, va de una
seleccién a una combinacién de unida-
des, mientras que el receptor recibe
una combinacién y la descodifica me-
diante una seleccién por la cual reco-
r:oce las unidades. Tenemos, pues, que
en la comunicacién lingiiistica tanto el
emisor como el receptor utilizan la
combinacién y la seleccién de signos y
fonemas. La codificacién va de selec-
ci6bn a combinacién, mientras que la
descodificacién sigue el caminc inver-
30.
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En el lenguaje de un afasico, pun-
tualiz6, uno o varios de los aspectos
anteriores estan afectados. Este hecho
es el que ha permitido a Jakobson, de
acverdo con los sintomas propuestos

por Luria y siguiendo la clasificacién
~ de éste, replantear las afasias en térmi-

nos de la disfuncién lingiiistica que se
presenta en cada una de ellas.

Luria considera seis tipos de afasias
con las cuaies Jakobson establece tres
dicotomias. Zn la primera de ellas
incluye las afasias afererite y sensorial,
que correspcnden respectivamente a
perturbaciones en la codificacién y en
la descodificaci6n. En la afasia aferen-
te esta afectada la capacidad de orga-
nizar las unidades lingiiisticas en las
secuencias o sintagmas.

La disfuncién se manii.:sta tanto en
los signos como en los fonemas. En
cuanto a los primeros, el habla de este
tipo de pacientes muestra una pérdida
de gramemas —morfemas o pala-
bras—, de modificadores —advervios,
adjetivos, complementos-~ y de pro-
nombres o palabras que se pueden con-
siderar deniro dela categoria general de
sustitutos.

En los casos severos el habla de es-
tos pacientes se reduce a lo que ha
descrito com¢ '‘lenguaje telegrafico’’.
En el plano :onémico, ¢l afésico afe-
rente se caracteriza porque tiene difi-
cultades en la asimilacién de fonemas
y en la formaci6n de silabas y porque,
en ocasiones, presenta dislocaciones
del acento de intensidad. La afasia afe-
rente, incluida dentro de las codifica-
doras, presenta, sin embargo, algunas
disfunciones en el proceso descodifica-
dor, ya que los pacientes de este tipo
tienen problemas en la comprensi6n
de gramemas.

La afasia sensorial, opuesta a la an-
terior, se caracteriza por una inade-
cuada descodificacién de lexemas y de
fonemas en opoeicién privativa.

Los afésicos con este tipo de padeci-
miento, por otra parte, manifiestan un
buen niimero de sintomas en el proce-
so codificador. En el plano fonémico,
por ejemplo, se observa lo que en el
habla normal se han llamado neutrali-
zaciones de fonemas, con la diferencia
de que en el habla patolégica las
neutralizaciones se producen en posi-
cién explosiva y no sélo implosiva.

En cuanto al plano morfémico o de
los signos, los pacientes utilizan con

= 6
GACETA MEDICINA



=> 5

f ecuencia archilexemas o sustitutos en
lugar de las palabras especificas; no les
es pos:ble encontrar anténimos o siné-
nimos ni pueden metaforizar, y produ-
cen fenémenos de tipo metonimico
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 dimensién sinta-
magmatica (fonemas y gramemas), y la
sensorial, en la dimensién paradig-
matica (fonemas y lexemas).

Mas adelante precisé el conferen-
ciante, que la segunda dicotomia de
Jakobson —limitacién contra des-
integracion— incluye las afasias di-
nidmica y seméntica. Ambos padeci-
mientos son de tipe atenuado en com-
paracién con los dos primeros, y frente
a ellos, en la segunda pareja se presen-
ta un lenguaje limitador. En la afasia
dindmica estan afectadas las
*‘unidades del habla que sobrepasan
los limites de la cracién, de tal manera
que los pacientes de este tipo, por su
incapacidac de utilizar nexos, no
pueden monologar v, en cambio, apo-
yados en el interlocutor, tienen mayo-
res recursos para el dialogo. La afasia
semdntica se caracteriza por presentar
uns descodificacién inadecuada de la
““Cstructera logico-gramatical del len-
guaje’’, lo que impide que estos pa-
cientes comprencan las relaciones pre-
posicionales o de caso y las permuta-
ciones de eléementos que no implican
cambio de funcién. El afasico seménti-
co, dice Jakobson, ‘‘asigna a cada cla-
se de palabras una sola funcién
especifica’’, de acuerdo con el lugar
que ocupa en la oracién, por lo que los
cambios en el orden de las palabras
pueden cenfundirlo.

Finalmente dijo, que la tercera y dl-
tima dicotemia de Jakobson enfrenta
las afasias aferente y acustico-
amnésica; de nuevo, como en la segun-
da dicectomia, se trata de casos no seve-
ros: en amhas esta afectado sdlo el pla-
no fonémico. En la afasia aferente se
presenta una disfuncién de los elemen-
tos concurrenies en el fonema o, en tér-
minos de Luria, de los articulemas. El

afasico aferente, aunque tiene la capa-
cidad muscular de articular todos los
fonemas de la lengua, muestra en su
habla una selecciéon inadecuada de de-
terminados rasgos articulatorios que
hacen que produzca un fonema por
otro.
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Bajo el rubro titulado
partamento de Medicina Social, Medi:

ta; Facultad, organiza un cicio de con-
ferencias que abordan en forma
amplia esa disciplina, mismo que se
llevara a cabo del 20 al 31 de Julio de
1981, de 10.00 a 14.00 horas.

El objetivo de este evento es incre-
mentar en los alumnos de pregrado,
los conocimientos en esa darea, a fin de
desarrollar nuevas actitudes y aptitu-
des, acordes a los objetivos de ense-
fianza; al mismo tiempo, reconocer la
educacion higiénica como desciplina
auxiliar de la medicina preventiva en
particular v del ejercicio profesicnal
en general, asi como dar a conocer ac-
tividades de educacién higiénica en
distintos aiveies de prevencion.

Entre los temas a tratar en esias con-
ferencias, figurin la Educacién Hi-
giénica en Promocién de la Salud,
Educacién Higiénica en Proteccion
Especifica, Educacion Higiénica en
Restauracidon de la Sajud. Educacion
Higiénica en Rehabilitacion, y final-
mente, Educacién Higiénica en Diag-
noéstico Cportuno

En el primer tema de Educacidn Hi-
giénica en Promocién de !a Salud, se
abordara lo referente a crecimiento y
desarrollo, ademas de nuiriciégn. Se se-
nalarér acciones preventivas bésicas
que son inherentes a ia consulia pe-

‘idtrica v que se refieren al ceniral, -
didtrica v que se refier Yeentral, cre
cimienta v desarrollo de! nifig; control
de sus inmunizacinnes; educacién hi-
giénica sobre nuiricion v marejo del
nifio en general. Corresponders hablar
sobre el rparticular, =& doctores
Alfredc rieredia Duarte y Emilio Esco-
ar Picasso, asi como a ia licenciada
bar Pi ial d

sabei iravete Vazquez. E) primer
Isabei Mi Vazq E) €

conterenciante se referira ¢ la atencién
pediétrica preventiva, y los segundos,
a la nutricidn,

Al tratar Jo referente a Educacidn
Higiénica en Proteccion Especifica, el
doctor PBadaslfo Nava Hernandez
hablari sobre La Salud en el Trahajo.
v el dactor Javier de la Garza hari én-
fasis en la actualizacién en inmuniza-

)
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“Quincena;
de Educacion para la Salud”, el De- de que-el trabnjador conozca y
! "pe en las zztivid
cina Preventiva y Salud Piiblica de es--
“actualizacion con los esquemas dej

' munizaciones, para evitar las enfe

.poblacidn.

ciones. Aqui se espondrit iz iy,

aru.‘

riesgos de trabzjo. Se relar.:ond;a

."ln~ hr"u! Q- ,

dades’ transmisibles - ‘en- la 'nifie it
mencioén de alguncs blo,ogwa‘: nus
para la prevencién de enfermed;
infecciosas y la importancia de la e
cacién para la salud, parz crear ¢
bito en los padres de llevar.a vacyp
sus hijos oportunamente.

La lice iciada ulia del Carinen (
vez Carapia disertara sobre diabete
tratar el tema sobre Edvcacicn
giénica en Restauracion de la Sal
Se ensefiara el mancjo de grupos |
diabéticos, con el shieto de educar
para el centrol de su enfermedad, 4
como la prevencion de la diahetes
las personas mas vulnerables al prob)
ma.

Al tratar el tema sobre La Educen}
Higiénica en Rehabilitacién, el docy
Arr alfo L. Gamiz Matuk habkiaré sob
oz accidentes de trinsito y sobre jad
titud deportiva en ia rehabilitacion ¢
invalido. Se ahordarin los factores o
intervienen en !a prevencidon de adg
dentes por vehiculos de motor, del
dafnos que causan éstos 2 log diferen
grupos de poblacién activa, de }§

medidas para su prevencion v deif
acciones més imporiantes nerz G-

bilitacion de las personas que recuiig
de |

'
ror

con invalideses, corng resulialic
accidentes.

Finalmente, corresponderi 2} ¢
Pedro Alonso Bar'ﬂmna el reforirs
Tema sobre Educacion hxgunv" 2 ¢
Diagnastico Cportuno. Hahinrd sob]
la medicina de adveriencia v el fac
de riesgo coronario. fsta es una moedd
lidad en la ateacién de la szlud, o
todo de la poblacion adulie, que bad
da en el conocimiento de lo< prob}
mas que con més {recuenai 2
la poblacion de ia salud y en I mw““
gacién especifica de su estile de s‘ﬂ‘
tendiente a proporciouar medidas 9
cvadas para la prevencién y contf
oportuno de las enfermiedade: ¢}

-~
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por LINUS PAULING

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
mas eficaces, permitiéndoles tener sa-
lud y mayor resistencia a la enferme-
dad.

Albert Szent-Gyérgi fué la primera
persona que aisl6 la vitamina C pura
(dcido L-asc6rbico) de plantas y 6rga-
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 facil responder a esta pregunta,
puesto que las personas difieren
ampliamente una de otra, y el consumo
6ptimo para una es mayor o menor que
para oftra.

En 1949 el bioquimico G. H. Bourne
hizo notar que el gorila obtiene
diariamente 4 6 5 gramos de vitamina
C de los vegetales frescos que come y
sugiri6 que 1 6 2 gramos diarios seria
mejor para la especie humana que los
20 6 30 miligramos que el comité de
alimentos y nutricién ha recomendado.
Entonces en 1965 Irwin Stone (quien
posteriormente escribi6 el libro ““The
Healing Factor: Vitamin C Against Di-
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sease’’) present6 diversos y so6lidos ar-
fumentos para un mayor consumo y en
particular, demostré que la vitamina C
puede controlar el catarro comin en
forma significativa.

Se conoce que la vitamina C tiene
un numero de funciones en el cuerpo
humano. Es un agente reductor (un
anti-oxidante) y juntamente con la vita-
mina E, funciona en esta forma para
proteger los tejidos, especialmente las
membranas celulares, contra dafios
por oxidacién. Las células dafiadas son
penetradas méas facilmente por
particulas virales que las células prote-
gidas, por lo que la proteccién contra
resfriados y otras enfermedades virales
por la vitamina C, depende en parte de
su efectividad como agente quimico re-
ductor.

Ademas, se conoce que la vitamina
C se requiere para la sintesis de la co-
lagena por el cuerpo, la cual es un
constituyente importante de todos los
tejidos conectivos. Los tejidos se forta-
lecen con un consumo extra de vitami-
na C. El cemento intercelular se forta-
lece y asi ayuda a los tejidos a resistir
la invasién de las particulas virales que
causan resfriados, asi 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,
report6 haber encontrado que la vita-
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mina C inactiva los virus de la p»
liomielitis, de tal manera que los m
nos estin protegidos contra la paralis
causada por estos virus. Desde entox
ces varios investigadores han reports
do un efecto similar de la vitamina
en la inactivaciéon de varios virus,!
también han comunicado algunos efec
tos protectores de un gran consumo
vitamina C contra enfermedades vir
les. La observacién mas sorprendent
es aquella publicada por el Dr. A. M
rata en Japon. £l Dr. Murata v su cole
borador el Df. Mirishige encontrard

_que un consumo de mas de 2 gramost

dia de vitamina C protege a los pacie?
tes quirirgicos que reciben transf
siones de sangre contra la hepatitis &
rica. La hepatitis sérica es una enfe
medad causada por uno de !os virus¢
la hepatitis en la sangre que se tran
funde a los pacientes. La frecuenciad
hepatitis sérica en pacientes quirur®
cos que han recibido transfusiones}
no han recibido grandes cantidades
vitamina C fué de alrededor de 7% ¢
este hospital en Japén. Una serie ¢
1100 pacientes recibieron grandes ¢&
tidades de vitamina C, 2 gramos al ¢
o mas. Hubo 77 casos esperados de ¥
patitis sérica en los 1100 pacientes, P
ro de hecho ninguno desarroll6 la ¢
fermedad viral. Los doctores Muratt!
Mirishige también reportaron la Cﬁft
cia de la vitamina £ contra ctras en®
medades virales y recomen:aron pa?



ste proposito el consumo de entre 6 y
|0 gramos al dia.

También se ha reportado que la vi-
smina C tiene accioén directa contra
yncterias diferentes. Parte de la pro-
ccién del cuerpo contra enfermeda-
jes bacterianas es por la accién
ygocitica de los glébulos blancos
‘leucocitos). Se sabe desde hace mucha
1#mpPO que los leucocitos ejercen su
ctividad fagocitica contra las bacte-
iss, ingiriéndolas y destruyéndolas,
jnicamente si los leucocitps contienen
mna cierta cantidad de vitamina C. Los
joctores Hume y Weyers de Escocia
zportaron en 1973 que la concentra-
46n efectiva de vitamina C en los
wcocitos no la consiguen en Escocia
®rsonas que ingieren la dieta ordina-
ia y enferman de un resfriado, por lo
ue No tienen esta proteccién contra
sfecciones bacterianas cuand.o tienen
1enfermedad viral. Un consumo de
50 miligramos al dia tampoco es sufi-
zente para conservar el nivel de vita-
sina C en los leucocitos para e} valor
dfectivo de la fagocitosis, Un consume
ubitual de un gramo diario, y 6 gra-
205 al dia cuando la persona contrae
u resfriado, basta para conservar la
oncentracién a ese nivel, y permitir
si que los mecanismos naturales de
woteccion funcionen contra la enfer-
redad bacteriana.

En general, pudsra ser que la efec-
wdad de la vit.mina C contra los
x»friados y otras enfermedades, opera
poyando los mecanismos protectores
aturales del cuerpo en diversas for-
s,

La vitamina C est4 reconocida como
tmenos toxica de todas las substan-
5. Muchos miles de personas han in-
prido varios gramos al dia por aiios.
andes cantidades, 50 gramos o 100
famos han sido ingeridos de una séla
*2sin consecuencias importantes. Un
aciente recibié 125 gramos por infu-
¥n intravenosa en un periodo de 12
oras, con beneficios.

la vitamina C en dosis grandes ac-
2 como un laxante suave. De hecho,
"ria ser el laxante ideal de uso gene-

En efecto, un médico ha reportado

X la mayoria de sus pacientes son ca-
ces de tomar entre 15 y 30 gramos

la substancia por via oral sin que
tduzca un efecto purgante.

A expresion general de enfermedad

Yiovascular abarca varias enferme-

es del corazén y de los vasos

Wguineos. Arterioesclerosis (del
Pego skleros duro) se refiere a algu-

e varias énfermedades de los vasos
ineos. Ateroesclerosis (del griego

&l‘s, sémola, comida), la forma mas

Yortante de arterioesclerosis, impli-

* depssitos localizados (placas) de

‘QOS (substancias lipoides como el

terol). Esta es la causa mas comiin

de enfermedad coronaria; los deposi-
tos arteroesclerdticos reducen ia luz de
las arterias coronarias v diaminuyen el
aporte de sangre ai muscuic cardiaco
dafidndolos por ancxia (faita de
oxigeno). La dizminwucion del aporte de
oxigeno al mioca: imenudo trae
como consecuencia angina de pecho,
un delor agude en ¢l rax. La enfer-
medad dei corazén isguémicc es una
enfermedad q.e cculieva una deficien-
te irrigacidn al sorazén. A menudo lle-
va a la insuficiencia congestiva, impi-
diendo un flujo « tecuado de sangre a
tiravés del sistema sanguineo de los va-
ses. Tambiéa existen muchas enferme-
dades de ios vasos peritéricos, como
venas varicosas ¥ enfermedad periféri-
ca por oclusiba arterial.

GRASAS Y COLESTEROL

O i

Durante ja Gltima década se ha
hecho cada vez rnas evidente que la
gran esperanza de nace 25 afios de que
las enfermedades del corazén podrian
ser controiadas, iimitands el consumo
de grasas saturadas (tales como las de
la carne v mantequilia) v de colesterol
(en carne y huevos) e incrementando
las de grasas no saturadas, especial-
mente poii-insaturadas (margarina,
ciertos aceites vegetales) ha fallado.
Un estudio a tondc de esta evidencia
fué publicado en ¢l New England Jour-
nal of Medicine, 297, 644-650, 22 Sept.
1977. Ez de George V. Mann, Sc. D.,
M.D., Profesor de Bioquimica en la
Universidad Vanderbilt, Facultad de
Medicina. En su primer parrafo escri-
be que “"fundaciones, cientificas y el
medio, ambos profano y cientifico, han
promovido dietas bajas en grasa, bajas
en colesterol, ¥ poli-insaturadas, y a
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pesar de ello la epidernia continta sin
abatirse, la colesterolemia en la pobla-
cién no ha cambiado y los clinicos no
estan convencidos de su eficacia...
A pesar de ello las industrias de aceites
¥ de anuncios divulgan estos productos
con reclamos y promesas que hacen
aparecer a estos alimentos como medi-
camentos. La certeza vibrante de los
cientificos proclamando ser autorida-
des en estas materias es inquietante’’.
Menciona que en la década de 1950 los
entusiastas de la dista-corazdén ejer-
cieren presién sobre los médicos, lns
que “"fueron abrumades por este asal-
to, proveniente de ambos, sns ennsulto-
rios y las pubilicaciones profesionales.
Una dieta baja de grasa v de colesterol
vino a ser autcmatica en «! tratamiento
y un consejo como educado adios’.
En e! reporte de 1977 de "“Metas
dietéticas para los Estadws Unidos”
vpreparado por el personal del Selec
Corimitee on Nutrition and Human
Needs, United States Seuate (Senator
George McGovern, Chairman) una de
las seis rmetas dietéticas era ""Reducir
el consumo de colesterol a alrededor
dz 300 mg al dia’’. La recoinendacién
{ué hecha para la disminucidn del con-
sumo de alimentos con zlto contenido
de coiesterol, tales como la mante-
quilla y los huevos. Pero ha sido cono-
cido desde 1970, del estudio mult-
million-dollar Frai:ingham de la dieta
de relaci6n con er:“ermedades del cora-
26n, que la restriccién en & consumo
de colesterol no reduce el nivel del co-
lesterol en la sangre. En este estudio
los hombres v mujeres tenian un con-
sumo promedin de colesterol de 704 a
492 mg al -dia, respectivamente. (Un
huevo proporciona alrededor de 240
mg). El promedio de concentraciones
en suero para hombres y mujeres con
consumo mas alto que el promedio, se
encontr6 que era de 237 a 245 mg por
100 ml, respectivamente, y aquellos
con consumo menor que el promedio
eran aproximadamente los mismos 237
a 241 mg. por 100 ml. Por lo tanto, no
hubo efecto por la reduccién del con-
sumo de colesterol en relacién a la con-
centracién en sangre. La explicacién
de este sorprendente rcsultado es que
los seres humanos sintetizan colesterol
en sus propias células, en una cantidad
de alrededor de 3000 6 4000 mg. al
dia, y existe un mecanismo de retroali-
mentacién que disminuye la propor-
cién de sintesis de la substancia cuan-
do el consumo se incrementa. Es la-
mentable que el comité del Senador
McGovern en 1977 haya proporciona-
do informacién ne confiable y aconse-
jando al pueblo americano que tiende
a privarlos de una cantidad razonable
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de alimentos tan buenos como el
huevo, la carne y la mantequilla.

El Coronary Drug Project Research
Group, recientemente ha reportado los
resultados de un estudio de siete afios
sobre drogas y vitaminas en enferme-
dades coronarias (Coronary Drug Pro-
ject Research Group: “‘Clofibrate and
niacin in coronary heart disease’’
Journal of the American Medical Asso-
ciation 231, 260-381, 1975). La droga
clofibrate, y la niacina, han demostra-
30 que reducen la concentracion del
colesterol en suero aproximadamente
23 mg. por 100 ml. y 30 mg. por 100
i, respectivamente. En la prueba, en
z cual grupos de hombres recibieron
clofibrate, niacina o un placebo, no hu-
no diferencia significativa en la fre-
cuencia de enfermedades coronarias,
sin embargo hubo algunas indica-
ciones de un beneficio general deriva-
7o de la niacina.

En su ariculo “Is It True What
‘they Say Abaout Cholesterol®’, publi-
cado en Executive Health, el afio pasa-
do (Volumen 12, ntimero 11, 1976) el
Or. Mark D. Altschule discuti6 la hipé-
.esis de que Ja ingestién de alimentos,
iales como huevos, que contienen co-
‘2sterol, aumentan el riesgo de enfer-
medad del ccrazdn, y expresd que:
“"Actualmente una pavorosa coleccién
ie poderosas agencias, pablicas y pri-
vadas, preponen aseveraciones que

firman o implican su verdad’’. Este
=utor analiz6 entonces ocho pruebas
clinicas, realizadas en Jos Estados Uni-
3os, Ing;aterra y Escandinavia, y
.rblicadas entre 1965 y 1972. Muchos
de estos estudios fracasaron en de-
'1:0strat que el cambio en el aumento
ie cciesterol en la dieta tenga algin
¢iecto significativo en la frecuencia de
«nfermedades del corazén.

Estos resuitados y otros similares
+an originedo que Mann y otros lle-
guen a la conclusion de que la insisten-
Zia sobre la ingestion de grasas ¥ coles-
t#rol durante los ditimos 25 afios, ha si-
do mal dirigida y estéril.

La mavoria del colesterol en la
zangre no es libre. Per el contrario esta
vincuiado a moléculas de ciertas
wroteinas séricas, formando molécuias
iie lipoproteinas. Las moléculas de ba-.
i densidad son llamadas lipaproteinas
de baja densidad (LDL) y las mcléculas
de alta densidad son liamadas
lipoproteinas (e aita densidad (HDIL)
Etn el pasado las HDL fueron ignora-
das usualmente.

En su articuio de revisidn, Mann se-
fialé que la idea de un alto nivel de
¢.DL v de colesterol combinado con és-
.2, estén asociados con la alta frecuen-
~ia de enfermedad del corzzén real-
renite ticne poco soporte demostrado
ACETA MEDICINA

en forma evidente. “"E] valor de la me-
dicion de lipoprotieinas del suero ha to-
mado ahora un giro irdnico con la de-
mostracion de que el nivel de
lipoproteinas de alta densidad (HDL)
esta relacionada en forma inversa a la
frecuencia de enfermedades corona-
rias (N. E. Miller, O. H. Forde, D. S.
Thelle, y O. D. Mjos, ‘“The Tromso He-
art Study; high density lipoprotein and
coronary heart disease, a prospective
caso-control study’’, Lancet, 1965,
1977). La medicién del colesterol en es-
tas densas alpha-lipoproteinas, es
muchas veces mas predecible de enfer-
medad coronaria que la medicién de
lipoproteinas de baja densidad’’. Esta
relacion entre HDL colesterol y

cardiopatia, ha sido reportada desde
hace tiempo, desde 1931, pero ha sido
ignorada (D. F. Barr, E. M. Russ, y H.

Eder, ‘‘Protein-lipid relationships

in human plasma. il In atherosclerosis
and related conditions, American Jour-
nal of Medicine 11, 480-493, 1951). De
esta forma el problema del colesterol
se torna complicade: la disminucion de
cardicpatias estd correlacionada en
cierta medida con la baja del nivel de
I.DL colesterol y hasta un grade mayor
con la elevacitn del nivel de BDL co-
lesterol.

De hecho, como le hizo notar el Dr.
Attschule en su articulo Executive He-
alth, el computo de once estudips de-
mostrandn la frecuencia aumentada de
cifermedad coronariaz, estid correla-
cicnada con la baja de la concentra-
cién de HDL colesteroi gue fueron
publicados entre 1951 y 1975, e} altimo
es el articulo *"Serum lipoproteins and
coronary heart disease in a population
study of Hawaiian Japanese men’’ por
G. G. Rhoads, C. L. Gulbrandsen y A.
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Kagan, New England Journal of M,
dicine 294, 297, 1976. El Dr. Altschy,
se pregunta por qué estos estudios g,
han recibido la atencién aproplada Su
contestacién es que “‘ellos no justify
can la teoria popular actual de que aly,
colesterol en la sangre es un ‘factor ¢,
riesgo’ en enfermedad del corazén”
Es necesario, por supuesto, que los ms.
dicos sean conservadores, pero |y
autoridades médicas no deben cerry,
los ojos a nuevas evidencias por veinte
afnos.

;COMO ACTUA LA VITAMINA
?

Probablemente es significativo que
un incremento en el consumo de vita
mina C conduzca por un lado a una
disminucién del LDL colesterol v un
incremento del HDL colesterol. De
conformidad estas dos correlaciones
con la enfermedad del corazdn,
pueden simplemente significar que
una mayor ingestion de vitamina C
provee proteccién para el sistema car.
diovascular y disminuye la frecuencia
de enfermedad del corazén. Por otra
parte, los fumadores de cigarrillos
tienen un nivel disminuido de vitami
na C en su sangre, y parte del dafioa
su salud por fumar puede ser atribuido
a la destruccién de su vitamina C por
las substancias téxicas que inhalan al
fumar.

Una correlacién no es por si misma
:videncia de relacion causa-efecto. Se
na observado una correlacién negativa
entre la concentracién de HDL coleste
rol en la sangre y la frecuencia de en-
fermedad del corazén (un nivel alto de
HDL colesterol coincide con una baja
frecuencia de enfermedad dei cora-
z6n), pero esto no necesariamente sig
nifica que el HDL colesterol proteja
contra la enfermedad del corazén. En
forma similar, la correlacién positiva
(no tan marcada) entre la concentra-
ciéon de LDL colesterol en la sangre ¥
la frecuencia de enfermedad del cora-
z6n, no significa necesariamente que
el LDL colesterol cause enfermedades
al corazén. El Dr. Altschule hizo notar
que arterias enfermas elaboran gran-
des cantidades de colesterol v que I3
enfermedad puede por si misma
causar el aumento en el nivel de LDL
colesterol; esta idea, de cualquier ma
nera, no explica el menor nivei de
HDL colesterol en pacientes enfermos
del corazon. La argumentacion prece-
dente sugiere que de hecho es el con-
sumo de vitamina C el que es la causs
de varios efectos. Un consumo bajo de
vitamina C puede muy bien ser direc
tamente responsable en muchos casos
de enfermedad del corazén, y puede
ser responsable, en conjunto con otros
factores, en otros casos. El consum®



paio de vitamina C podria también
cenducir a cambios en las cantidades
de LDL y HDL colesterol en la sangre.

La relacién que existe entre la vita-
mina C y el colesterol LDL y HDL sélo
:» entiende parcialmente. Ginter de-
mostré que el aumento de vitamina C
acelera la conversion del colesterol a
jeidos biliares, los que son excretados
;. Ginter, ‘‘Cholesterol: Vitamin C
contrels its  transformation to bile
acids™, Science 179, 702-704, 1973).
T.ac uicelo tendéifa a la dismiiucidn
de ambos, LDL y HDL colesterol. La
‘bservacion de que el incremento de
vitamina € esta asociado con un
aumento de HDL colesterol (C. J. Ba-
R. Mandal, y T. J. Cole,
“H.D.L. cholesterol and vitamin-C sta-
ws”, Lancet 3, 611, 1977) significa
jue estan implicitos otros mecanismos
:un no entendidos.

Los National Institutes of Health, la
American Heart Association y otros or-
zanismos han gastado cientos de millo-
1es de ddiares en apoyo de los estudios
ie enfermedades cardiovasculares en
rlacién con LDL y HDL colesterol,
righcéridos, grasas saturadas y grasas
nsaturadas. Se ha prestado muy poca
tencidn a la vitamina C y a otras vita-
ninas. Un largo, continuado y costoso
studio de Framingham, que di6é la
yportunidad para conseguir informa-
wn valorable, ha sido ignorado (los
ujetos no fueron interrogados sobre
4 consumo de vitamina C o de alimen-
s ricos en esta vitamina). Yo pienso
ue estas organizaciones han venido
postando al caballo equivocado.

(A VITAMINA C Y EL CANCER

28, A

El Dr. Ewan Cameron es un cirujano
jie por més de treinta afios ha interve-
ido en el tratamiento de pacientes
ancerosos. Durante la fase temprana
 este periodo, expuso la idea de que
‘I factor mas importante que determi-
2 el progreso y la manifestacion de
alquier mal canceroso, es la resisten-
12 natural del paciente a esta enfer-
sedad. En su libro de 1966 Hyaluro-
idase and Cancer, hizo notar que la
zsistencia de los tejidos normales que
‘dean a un tumor maligno a la in-
ltracién por el tumor, aumentaria si
ifuerza del cemento intercelular que
lantiene juntas las células de los teji-
“ normales pudiera incrementarse.
® hecho se sabe que algunso tumores
ilignos liberan enzimas que atacan y
“bilitan el cemento intercelular. Este
*tho indica claramente que el esfuer-
“deberia hacerse para proteger y re-
Jraar el cemento intercelular en los te-
;“dOS normales de los pacientes cance-
"S0s. Hasta 1971, nadie habia en-
:’“trado una forma de hacerlo. Enton-
Sen ese afio se propusieron dos ideas

nuevas, ambas con participacién de la
vitamina C. Una de estas ideas es que
un aumento de vitamina C en el cuer-
po, produce mayor cantidad de subs-
tancias que se podrian combinar con
las enzimas liberadas por el tumor ma-
ligno y prevenir su ataque al cemento
intercelular, y la otra es que aumentan-
do el consumo de esta vitamina, podria
reforzarse el cemento intercelular a
través de la formacién de mas fibrillas
de colagena, importante proteina
estruciural en todos los iejidos coiecti-
vos. Este argumento nos parecid justi-
ficar una prueba con vitamina C con
pacientes de cancer avanzado, espe-
cialmente dado que la vitamina C es
uno de los constituyentes de los ali-
mentos, requerida por cada ser huma-
no durante tcda su vida, y es notoria
por su baja toxicidad y libre de cuales-
quier efecto colateral importante, aiin
si se toma en grandes cantidades.

De cualquier forma, debe asentarse
que la reaccion inmediata de Ewan Ca-
meron a esta idea, fué de cabal incre-
dulidad. Parecia completamente
ridiculo el sugerir que este simple, ba-
rato, inofensivo polvo, que puede
comprarse en cualquier farmacia, tu-
viera algin posible valor contra enfer-
medad tan desconcertante, compleja y
resistente como el cancer. Pero la 16gi-

ca sélida de los argumentos persistia.’

Las ideas continuaron teniendo senti-
do, en conjunto con la idea general de
que un alto consumo de vitamina C,
podria hacer mas efectivos todes los
mecanismos naturales protectores del
cuerpo humano, y los pacientes cance-
rosos continuaron muriendo dia tras
dia. En una situacion tal de *‘nada que
perder’’ pareci6é que valia la pena ha-
cer la prueba. Si la vitamina C no le

hacia bien al paciente, por lo menos no
lo danaria.

Un cauteloso inicio se hizo en no-
viembre de 1971. La vitamina C (como
ascorbato de sodio) en lo que en esa
época pareci6 una dosis verdadera-
mente alta (10 gramos al dia como fué
sugerido por los argumentos presenta-
dos en una publicacién anterior de
Executive Health, Vol. VII, No. 6) se
di6 a un pequefio grupo de pacientes
con cancer muy avanzade que estaban
bajo el cuidado del Dr. Cameron en el
Vale of Leven Hospital, Loch Lomond-
side, Scotland, en donde por muchos
afios habia trabajado como Cirujano
en Jefe. Si uno se atreviera a usar la
palabra ‘‘suerte’’ en tal situacién no-
sotros fuimos realmente afortunados
por la oportunidad de seleccionar estos
pocos primeros pacientes, que respon-
dieron muy espectacularmente, cam-
biando de una situacién sin esperanza,
terminal, de ‘“moribundos’’, a una si-
tuacién de esperanza, de ‘‘recupe-
racién’’. Fue un comienzo muy alen-
tador-pareciademasiadobueno paraser
verdad.

En 1978 se publicé un segundo re-
porte sobre el estudio principal del Va-
le of Leven (Cameron, E., y Pauling,
L.: Supplemental ascorbate in the sup-
portive treatment of cancer. Reeva-
luation of prolongation of survival ti-
mes in terminal human cancer. Procce-
dings of the National Academy of
Sciences USA 75, 4538-4542, 1978).
Diez de los 100 pacientes originales
tratados con ascorbato, principalmen-
te con formas raras de cancer para los
cuales habia sido dificil encontrar
controles apropiados semejantes,
fueron reemplazados por nuevos, y de
1000 controles semejantes fueron se-
leccionados independientemente sin
considerar si habian o no sido selec-
cionados antes (como la mitad de ellos
estuvieron en la primera seleccién).

El resultado més impresionante fué
que para cada clase de cancer, los pa-
cientes tratados con ascorbato no sola-
mente se sintieron mejor que los
controles sino también vivieron mas
tiempo.

Actualmente existen pocas dudas de
que un alto consumo de vitamina C es
benéfico para la mayoria de los pacien-
tes con cdncer avanzado. Los efectos
benéficos parecen aplicarse a todas las
clases de cancer, pero somos incapaces
‘de predecir el grado de beneficio que
puede ocurrir en cada paciente indivi-
dual. Las respuestas terapéuticas a la
vitamina C en pacientes con céancer
avanzado varian desde dramaticas
regresiones a beneficios no mensu-
rables, con la mayoria de los pacientes
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ocupando una categoria intermedia de
heneficio sostenido por un periodo sig-
nificativo de tiempo, pero finalmente
acabando en la muerte por la enferme-
dad original o de alguna otra enferme-
dad intercurrente. Un problema im-
portante que necesita ser atacado, es
el de encontrar el por qué algunos pa-
cientes que han estado bien bajo el tra-
tamiento con ascorbato, entran en una
repentina declinacién que pronto cul-
mina en muerte. En algunos casos exis-
te el dato de que el nuevo curso ha se-
guido a la interrupcién del consumo de
la vitamina, pero es probable que con-
curran otros factores.

QUE PODEMOS HACER
ACERCA DEL CANCER?

El cédncer es el mayor problema de
salud sin solucién con intensos tonos
cmocionales. A pesar de no ser la prin-
cipal causa de muerte, ha resultado la
mas temida de todas las enfermedades
v un foco de investigacion biologica en
odo el mundo. Las repetidas asevera-
ciones de nuestros puntos de vista y re-
sultados clinicos en la literatura
cientifica, nos han llevado a algunas
coniroversias y han dado pie para
muchas discusiones fructiferas con co-
legas en los campos cientificos y médi-
cos. as{ como también ros han envuel-
o en una corresponde:cia masiva con
jracientes de cdncer desesperados bus-
cando consejo y ayuda, asi como con
miembros de sus familias, amigos y
médicos.

Durante algunos afios hemos tratado
de ezcribir personalmente cartas a es-
tos pacientes, familiares, amigos y mé-
dicog, pero llenar esta obligacién resul-
15 1nds alld de nuestrosrecursos. Resulté
rada vez mas claro que estos pacientes
desesperados carecian del conocimien-
1o de la mera naturaleza del cancer, el
valor v las iimitaciones de los trata-
mientos de todas las formas conven-
~ionales de cancer, y nuestros propios
prntos de vista sobre como la vitamina
C podria ayudarlos. Hemos escrito un
libro eir un esfuerzo para contestar to-
das eslas preguntas. Sus contenidos es-
tan indicados por su titulo completo
“1CANCER AND VITAMIN C: A Dis-
cussion of the Nature, Causes, Preven-
tion and Treatment of Cancer, with
Special Reterence to Vitamin C.”

La vitamina C, no es una cura mila-
corsa del cancer, pero si recorre un lar-
go camino hacia la deseable meta tera-
pcutxu de prolongar la vida de los pa-
cientes de céncer y también mejorar
Mk C'"‘u\(‘omiq generales del paciente
= tal grado que los meses o afios que le
recten de vida sean confortables, tran-
¢uilos, provechosos, productivos y sa-
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El Departamento de. Med:cma General!Famzhar y Comunitaria a través
de la Coordinacién de Investigacisn, invita a los alumnos a efectuar su ser-
vicio social (Ciclos XI y XII), en el Prugrama ‘de Investigaci6n de la Aten.
ci6n Médica de Contacto Primario en Comunidades Rurales, que se esti
realizando en algunos Centros de Salud’ de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en el Estado de Tlaxcala. -

Entre los requisistos que figuran para ocupar estas plazas que contiene
el Programa, estin:

a) Tener promedio mayor. de 8.0 en ciclos basicos y mayor de 8.5 en
ciclos clinicos.. :

b )Estar dispuesto a dedicar tlempo completo y exclusivo al programa,

¢ ) Realizar trabajo clinico y de campo..

d )Participar en todos los programas de atencién médica y de investiga-

Salubridad y Asistencia, y
nada.

Recibiran por estos servicios:

Salud ‘B’ y
UNAM.

viernes, de 9:00 a 14:00 hrs.

cién emprendidos por la Facultad de Medicina y por la Secretaria de

e ) Radicar durante todo el aﬂo de servicio social en la comunidad asig-

a) Compensacién de acuerdo a lo otorgado por la SSA en sus Centros de
**C”’, ademés de una compensacién extra per parte de la

b )Educacién médica contmua, a través de sesiones para revision de te-
mas, discusion de casos clinicos y material bibliografico.

c ) Facilidad para realizar el estudio de comunidad para lo cual se pro-
porcionari asesoria y el material requerido, y

d )Curso de adiestramiento previo al incio del servicio social.

Para mayor informacién y descripcién de plazas, los aspirantes deberan
acudir al Departamento de Medicina General/Familiar y Cornunritaria
ubicado en el ala izquierda del Auditorio '“Salvador Allende’’,

de lunes a
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tisfactorios. Por el bajo costo de la vita-
mina C y la necesidad disminuida de
cuidado especial, la cargafinancieradel
tratamiento es pequefio.

El Dr. Cameron y yo llegamos a la si-
guiente conclusién que se menciona al
final del dltimo capitulo de nuestro
libro:

““Con la posible excepcion del pe-
riodo de quimioterapia intensiva, pro-
pugnamos con vehemencia el uso de
suplemento de ascorbato en el manejo
de todos los pacientes con cancer, lo
mas pronto posible en el curso de esta
enfermedad. Creemos que esta simple
medida, fomenta:a la totalidad de los
resultados del tratamiento del cancer
en forma llamativa, no inicamente ha-

ciendo a los pacientes mas resistentes,
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a su enfermedad, sino también prote-
giéndolos contra algunas de las
complicaciones muy importantes del
mismo tratamiento del céancer. Esta-
mos totalmente convencidos de que en
un futuro no muy distante, un supie-
mento de ascorbato se establecera en
todos los regimenes del tratamiento
del cancer’’

Por todas las razones mencionadas
anteriormente, creo que la vitamina C
sera de gran valor en el control de
preblemas asociados con la edad avan
zada.

Traduccion: Sra. Emma Maqueo Jde del Rello
Correccién: Dr. Antonio Capella Bustos.
Depio. de Ecologia Humana, Fac. de Medicins.
UN.AM.
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II CURSO DE INTRODUCCION A
LA MEDICINA GENERAL-

FAMILIAR

El pasado dia 15 de junio el Dr. Er-
nesto Diaz del Castillo, Jefe de la Divi-
sion de Estudios de Posgrado de la Fa-
cultad de Medicina, inaugur6 en la
Unidad de Educacién Continua para
el Médico General (Centro de Salud
Francisco J. Balmis), el II Curso de
Introduccion a la Medicina General-
Familiar. Asistieron al evento el Dr.
Joel Velasco, Secretario de Internado y
Servicio Social, la Dra. Ma. Eugenia
Ponce de Leén, Jefe del Departamento
de Medicina General-Familiar y Comu-
nitaria, Titular del Curso y la Dra. Lu-
cero Rodriguez, Coordinadora de la
Unidad de Educacién Continua, Profe-
sor adjunto del curso.

El curso forma parte del Programa
de Capacitacién a los médicos tutores
del Curso de Especializacion en Medi-
cina General-Familiar coordinado por
el Departamento de Medicina General-
Familiar y Comunitaria. En esta oca-
sién participan en él, los médicos tuto-
res del Centro de Salud Beatriz Velas-
co de Aleman, nueva sede del curso de
especializacion a partir del l1o. de mar-
zo de 1981.

El curso en referencia tiene una du-
racién de 120 horas, con un horario de
13.00 a 15.00 horas de lunes a viernes,
del 15 de junio al lo. de septiembre.
Su organizacion es modular, compren-
diendo los siguientes: Médulo de Me-
dicina Social, Médulo de Gineco Obs-
tetricia, coordinado por el Dr. Eduar-
do de la Luna; Médulo de Pediatria,
coordinado por el Dr. Javier Luengas;
Médulo de Medicina Interna, coordi-
nado por el Dr. Alberto Lefshitz; M6-
dulo de Urgencias Médico Quirtrgi-
cas, coordinado por el Dr. Jorge Pérez
Castro; Médulo de Terapéutica, coor-
dinado por el Dr. Humberto Jaime Ala-
rid; Mé6dulo de Laboratorio, coordina-
do por la Dra. Gloria Berta Vega; M6-
dulo de Gabinete, coordinado por la
Dra. Julieta Rodriguez y Médulo de
Psicologia, coordinado por el Dr. Hila-
rio Cantd.

El objetivo general del curso preten-
de revisar, ampliar y actualizar los co-
nocimientos y destrezas del Médico
General en la prevencién, diagnbéstico,
tratamiento v rehabilitacién de los pa-
decimientos a los que con mayor fre-
cuencia se enfrenta en la practica
diaria, con lo cual el médico tutor ob-
tendra una visiébn panoramica del
amplio campo de la Medicina General
y asi podra definir que aspectos del co-
nocimiento requieren una revisién mas
profunda y hacia ellos encaminar su
educacién médica continua, apoyando-
se para ello en la autoensefianza, auto-

evaluacion y finalmente en los cuiso:
ofrecidos en ésta Unidad de Educucion
Continua, esto ultimo como w:ia fase
mas del Programa de Capactiacion a
Médicos Tutores.

La primera fase de éste Programia s
realiz6 en el mes de febrero con un
Curso de Capacitacién docente para la
supervisién del trabajo del residecte.
de 30 horas, impartido en la Unidad
Académica del Centro de Saiud Be-
atriz Velasco de Aleman, coordinadc
por la Dra. Dolores Ortiz de la Huzerta
Profesor del Departamento de Medici-
na General-Familiar y Comuanitaria.

CICLO DE |
CONFERENCIAS SOBRE

- SERVICIO SOCIAL

N |

)

12.00 horas.

**Servicio Social en la Industria”’.

Un ciclo de conferencias en el que se abordaran todos los aspectus rela
cionados con el Servicio Social, se llevara a cabo los dias 6, 7, 10, 13 v 14
de Julio de 1981, en el Auditorio Principal de esta Facultad de Medicina.

El lunes 6 de Julio, los doctores Joel Velasco Ariza y Roberto Sanchez
Ramirez, asi como el licenciado Luis Mariano Garcia dictaran la conferen-
cia sobre ‘"El papel del Médico en Servicio Social’’, de 10.00 a 12.00 horas.

*Servicio Social en Investigacién y Docencia’’
tara el doctor Adalberto Garcia Ordufio, de 10.00 a 11.00 horas. Este mis-
mo dia y al concluir ésta conferencia el doctor Garcia también hablar4
sobre el “*Servicio Social en el Distrito Federal’’, de 11.00 a 12.00 horas. Am-
bas conferencias se efectuardn el martes 7 de Julio.

El viernes 10, la doctora Sofia Dauajare Cinta y la licenciada Elia Lopez
Olivera se referiran al ‘"Servicio Social en el Medio Rural”’,

El lunes 13, de 10.00 a 12.00 horas, el doctor Juan Gonzalez Zavala di-
sertard sobre ““Servicio Social en Medicina del Deporte’’.
Finalmente, el doctor Luis Manuel Pérez Pantoja hablarad sobre el

serd el tema que presen-

de 10.00 a

.

13

GACETA MEDICINA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE-  SERVICIOS ESCOLARES
DEPARTAMENTO DE TRAMITES ESCOLARES
INSTRUCTIVO PARA LA INSCRIPCION A LOS CICLOS
XI Y XII (SERVICIO SOCIAL) JULIO DE 1981.

La iniciaci8n del Servicio Social (Ciclos X1 y XII), serf el dfa 1* de agosto de 1981.

REC1BIR PAGAR RECIBIR ENTREGAR REC1BIR

VENTANILLA T-11 DE TRAMI BANCO
TES ESCOLARES.

De 9.00 a 20.00 hrs.

Ventaniiias del Departamentc de
Registrc Lscolar a partir del &
de julic de $.00 a 15.00 hrs. -
de lunes a viernes.

Velodromo Jdliapico, viaduc
to Piedad y Genaro Carcfa.
Del 7 al 1) de julio de -~
9.00 a 13.00 hrs.

- Boleta de calificacionea
de los ciclos IX y X, —
expedida por la Facultad
Se obtiene a cambio de -
l1a constancia de temmina
cibn otorgada por la Ina
titucidn donde se reali-
55 el Internado.

- Orden de pago de cole-
giaturas.

= Colegiatura (ver
sl reverso del -
recibo).

CARTA DE
PASANTE

- Recibo de cole-
giastura.

- Hoja de datos estadis-
ticos de la UNAM.

- Hoja de datos estadfs-
ticos de la Facultad.

~ Hoja de datos -
estsdisticos de
la UNad y de la
Facultad.

- Volante autenti

- Volante autentificado, = ficado.

que serviri para canjear
lo por la carta de pasan
te.

ADSCRIPCION DE PLAZAS.

Los alummos escogerin la plaza y se les atenderf en Srden de mayor a menor promedio de calificaciones de -
ciclos clinicos (el anotado en 1a tira de materias de loa ciclos 1X y X). En caso de alumnos que tuvieran-

el eismo promedio en ciclos clfnicos, se romard en cuenta el promedio msyor obtenido en ciclos bisicos.

ENTREGAR REC1B1R

Internado Nacional Infantil, Av.
Contreras ¢ 428, San JerSnimo --
Lidice, los dfss 21, 22, 23 y 24
de julio, de acuerdo con la dis-
tribucidn de prowedios del calen
dario al calce.

~ Carta de pasante NOMBRAMIEN

(original y co-~ TO EXPEDIDO

pia). POR LA FA-
CULTAD.

~ 12 fotograffas,~
tamaio credencial
cvadrangulares,-
con el nowbre es
crito al reverso.

DISTRIBUCION DL PROMEDIJIS PARA LA INSCEJFCION AL SERVIZIC SOCIAL

DIA 23 DL JULlo DIA 22 DL _JULID DIA 23 DL JULID  IiA 2u DE JULJO
HOXZFIC DE ATEINCICN PRUMLDIO PROMEDIC PRIMEDIO PRCHMEDIO
orL AL DEL AL DEL AL dbeL AL
10.90 krs. 10.00 9.17 8.4 8.3 7.99 7.8 7.51 7.2
i1.90 hrs. 9.186 8.82 8.3u 8.23 7.87 7.76 7.28 7.18
12.95 hrs. 8.81 8.70 8.22 8.11 7.7% 760 7.17 —
8.69 6.u7 8.10 £.00 7.63 7 seee 6.0C

Atentamente
"POR MI RAZA HABLARA CL LCSFIR|

B) FACTORES QUE PUEDEN
INTERVENIR EN SU PRODUC-
CION.

A) QUE ES LA OBESIDAD.

Es un estado patolégico caracteriza-
do por acumulacién excesiva de tejido
adiposo; alteracién que se presenta
cuando se pierde el equilibrio que de-
be existir entre dos importantes facto-
res: la ingestion de los alimentos y la
utilizacion orgénica de los mismos, ya
sea por aumento del primero o por dis-

La tendencia a la obesidad en algu-
nas familias ha sugerido la posibilidad
de que factores hereditarios estén
implicados en la génesis de la enferme-
dad.

Existen estudios en los que se ha en-

minucion del segundo. Para que la
obesidad se desarrolle, la ingestién de
material €nergético debe ser mayor
que su utilizacxén,

contrado que el obeso tiene aumento

de la insulina en sangre y, ademas, se

ha puesto de manifiesto que en

muchos de estos pacientes existe cierto
14

grado de resistencia a la accién g,
dicha hormona. Sin embargo, g,
acuerdo con los datos actualmente gj.
ponibles, parece ser que los cambjy
referidos son més consecuencia gy,
causa del trastorno.

Recientemente, han aparecido infq;.
mes fidedignos de que el obeso sueje
tener células adiposas, no sélo en ma.
yor nimero, sino también de tamajq
mayor, que las de personas gue ro sop
obesas. Existen evidencias de que L
sobrealimentacién en los primercs
afios de vida es la causante del aumen.
to en el numero de adipocitos.

Algunas personas tienen lo que
podriamos llamar, ‘“mecanismos’’ ma:
eficaces que otros para utilizar mejo:
los combustibles y almacenar mas teji
do adiposo.

La ingestiéon de los alimentos esti
condicionada por el apetito, en e
control del cual intervienen no sélo
factores sociales, psicolégicos, educati
vos o econdémicos, sino también meca
nismos fisiolégicos que se han agrupa
do en ‘‘cerebrales y extracerebraies’”.
De los primeros, debe sefialarse que en
el hipotilamo existen dos centros si
tuados en el drea ventromedial que ac-
tian como freno del apetito v denomi
nados “‘centros de la saciedad’’, estc:
centros tienen la capacidad de inhibir
otros un poco mas laterales, los
“‘centros del apetito’ que, al parece:
se encuentran constantemente activos.
El area ventromedial del hipotalamc
ejerce también accién directa sobre las
contracciones gastricas denominadas
**de hambre”’, regulando en esta for
ma el apetito. Los factores exirace:
rebrales mas imporfantes que < han
mencionado son: el llenado gastrico. i#
temperatura y la osmolaridad, entre
otros.

Aungque la participacion de los facte
res mencionados en la etiologia ultime
de la obesidad no haya sido totaimeni:
aclarada, lo cierto es que, para que ‘2
obesidad se establezca, la ingestion ¢&
lérica debe ser mayor al consumo, ©
sea, que en todos los casos, la obesidad
resulta a consecuencia de sobrealrmel™
tacién. Este concepto tiene ademas la
consideracién eminentemente préactic3
de que, también en todos los casos, el
tratamiento debe considerar el €
tablecimiento de un balance caléric®
negativo. con una reduccion de la 1
gesta, o un aumento del consumao ¢
lo que es aun mejor, de ambes.

il




DIAGNOSTICO

En general, el diagndstico de la obe-
:idad se establece comparando el peso
fel individuo con el que se fija como
sormal en las tablas elaboradas al res-
gecto. [Anexo 1].

[a existencia de algunas situaciones
sspeciales ha llevado a la bisqueda de
nejores procedimientos para valorar la
ropOrCion relativa de grasa del cuer-
0, concluyéndose que la medicién del
gosor de los pliegues cutdneos es un
adice muy fiel de la proporcién de
rasa.

De cuaiquier forma, el método mas
srictico que tenemos, es el de la com-
wracion del peso del enfermo con el
+fuiudo en las tablas de valores nor-
nales; de acuerdo con ésto, se ha podi-
v establecer en forma muy general
mna clasificaciéon del grado de obesi-
ud, teniendo en cuenta la siguiente

;RADO [ | Sobrepeso de 10% a 19%

;RADO II | Sobrepeso de 20% a 29%

R2DO [1I| Sobrepeso de 30% a 39%

-RADO 1V |Sobrepeso de mas de 40%
'PIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemiolégicos en
estro medio son pocos en compara-
n con los de otros paises. En 1967,
‘hivez v Diaz, realizaron un estudio
‘e la frecuencia de obesidad en algu-
as zonas de la Republica Mexicana.
‘e pesaron y midieron 4,456 personas
nvores de 14 afos de edad, en quince
"munidades rurales y en tres nicleos
‘e diverso nivel socioecon6mico de la
wdad de México. Se encontré que: en
‘Imedio rural, la frecuencia de obesi-
ad fue de 5% en hombres y 10% en
ljeres y siempre de Grado I; en el
%dio suburbano, la frecuencia fue
211% en hombres y 12% en mujeres,
% que probablemente obedece a las
“stumbres y habitos de ‘‘tipo urba-
0 en estas comunidades. En el me-
fio urbano, la frecuencia se elevé has-
tun 28.5% y, ademas, fue de grados
Ms avanzados.

La importancia de la obesidad como
Mblema de salud ha sido juzgada ba-
%amente por los datos registrados por
Scompaiiias de seguros los que, aun-
e Gtiles, deben tomarse en cuenta
" ciertas reservas. Un estudio de la
Pciedad de Actuarios, hecho a largo

plazo entre 5°000,000 de asegurados,
demostré que entre los asegurados de
15 y 69 anos de edad, con un sobrepeso
de 20% o mas, la tasa de mortalidad
general es una tercera vez mayor que
la estimada para el grups considerado
como riesgo “"estandar’’ (debe tomarse
en cuenta que las personas asi conside-
radas no necesariamente estaban en el
peso mas deseable). Lo anterior puede
tener su explicaciéon ern los siguientes
hechos:

En la artritis por ejemplo, la ubesi.
dad puede conducir a menor moviliza-
cion lo que, a su vez, puede agravar
ambos padecimicntos. Caracteris-
ticamente, el obesc esta expuesto d
sufrir mas acerdenies v los procedi-
mientos quirdrgicos son téenicamente
mas dificiles. En algunos grupos de
obesos, como en aquélics con dizbetes
establecida, todos conocemos los resul-
tados benéficos, a veces casi dramati-
cos, que se obticnen con la reduceion
de peso.

Por otra parte, aigunos autares sefia-
lan que en los chesos existen niveles de
colesterol y de lipidos en sangre mas
altos que en las personas no cbesas, lo
que a la larga favorecen el desarrollo
de ateroesclerosis y padecimiertos car-
diovasculares.

Ademas, los efectos de la obesidad
no sélo son fisicos, también son psico-
logicos y la psicologia del obeso es un
tema de interés creciente, especial-
mente en ciertas etapas como la ado-
lescencia. En esta época de la vida, ia
obesidad conduce a trastornos emo-
cionales caracteristicos, similares a los
de ciertas minorias marginadas
(aumento en la susceptibilidad, reac-
ciones obsesivas, pasividad v retrac-
cibn, entre otras).

En el adulto aparecen sentimientos
de inferioridad ligados al aspecto
fisico, a la incapacidad para incorpo-
rarse en actividades recreativas, como
ciertos deportes, a considerarse menos
elegibles al buscar empleo o, incluso, a
lo que pudiera considerarse como futi-
lidades, como el hecho de no poder
usar prendas de vestir mas atractivas.
Para el enfermo obeso, estas limita-
ciones son una realidad tan tangible
como el aumento en el riesgo de muer-
te prematura. Estas y otras limita-
ciones impuestas por la obesidad son
serias e importantes, aunque no
puedan medirse por estadisticas de
mortalidad.

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

mal, la sobretasa de mortalidad pard e!
primer grupo excede casi enun 50% !
grupo testigo cuando ei sobrepesn al
canza el 20% o mas. La mortalidad ex
cesiva en el grupo con ese grado de
sobrepeso, se encontro asociada con
los siguientes padecimientos en orden
de frecuencia: diabetes, padecimien
del aparato digestivo, hemorragia -
rebral y padecimientos cardiovascula
res. Sin emibargo. s€ sabe que a ess
lista deben aaadirse otras manifesta.
cicne: gque agravai la evoluridn de on
buen ntimiero de padecimientos crin
CUs.

TRATAMIENTO

Se han ensayado un gran namero ¢
tratamientos para la obesidad. la
centinua proliteracion de métodos o
ferentes y ae nuevos agentes terapéuti-
cos, indica st falla v su ineficacia refar
va para conducir a una pérdida soste-
nida de peso en la mayor parte de lc+
enfermos obesos.

Aproximadamente un tercio de Jo«
pacienies que participan en programas
organizados de grupo, pierden 10 Kg.
o rids; otra tercera parte generalments
se ajusta a los programas, pero pierde
poco peso v el resto abandona el trata-
miento. Si se hace una valoracion d»
los resultados unos afns mas tarde, ze
podréa observar gque la 1mavor parte de
los pacientes que habia perdido pesc.
lo han vuelio a ganar. Sin embargo,
parece que la vanidad v las presiones
sociales proporcionan motivaciones de
importancia para reducir el peso
mantenerlo estable.

DIETAS. (Anexo 2).

La dieta sigue siendo la técuica
mas importante para la reduccion de
peso. Se ha ensayado una importante
variedad de ‘‘dietas especiales’’, pero
los mejores métodos dietéticos son
aquéllos que hacen al obeso consciente
de las calorias, al mismo tiempo que le
permiten seleccionar cantidades relati-
vamente reducidas de los alimentos
que él come habitualmente. La dieta
debe ser planeada para asegurar una
pérdida de peso, de medio a un ki-
logramo por semana, con una inges-
tibn adecuada de proteinas (cuando
menos S0 gramos por dia). Una vez
que se alcanza el peso normal, la inges-
tiébn calérica puede aumentarse pero,
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si se quiere mantener el peso normal,
es indispensable que se siga un régi-
men dietético controlado en forma in-
definida.

Un déficit de 7,000 calorias a la se-
mana producird aproximadamente la
pérdida de un kilogramo. Asi, un
hombre de 7C kg. que requiere alrede-
dor de 3.000 calorias diarias, perdera

~ cerca de lkg. por semana en una dieta

de 2,000 calorias por dia. Dietas meno-
res de 1,000 caicrias diarias general-
mente 5ie pueden seguirse por un lapso
lo suficientemente largo como para
asegurar una adecusada pérdida de pe-
so.

Como base genera! para establecer
las dietas, hay que recordar qgue un
gramo de proteira produce aproxima-
damente 4 calorias, que un gramo de
carbohidratos da un valor calérico si-
milar y que un gramo de grasa propor-
ciona aproximadamente 9 calorias.

La monotonia es quiza uno de los as-
pectos mas negativos de la dieta contra
la obesidad: por ello ei mejor progra-
ma dietético es zquél en el que se agru-
pan alimentos con un contenido caléri-
co y coraposiciébn quimica aproximada-
mente iguales: de tal forma que el pa-
ciente pueda hacer carmbios de un tipo
de alimento por ctro.

EJERCICIO

El estahlecimiento de un programa
de actividad fisica, eiaborado de acuer-
do cor las condiciones generales y en
particular con e} estado cardiovascular
del pacieute, tiene un definitivo valor
como ceadyuvante del régimen
dietética.

El ejercicio conduce a un mavor gas-
to calérico y, por o tantc. a una pérdi-
da de peso mayor; ademas mejora el
tono muscular, tiene efecto vigorizante
v en Ja mayor parte de los casos, redu-

ce ] apetito {Racotta v Russek mostra-

ron el efectc anaroxigénico dei acido
lactico).

Un programa de pérdida de peso ba-
sado Ginicamente en ejercicio, raras ve-
ces sera efectivo en el manejo del obe-

SO,

PSICOTERAPIA

La psiceterapia, a nivel individual,
puede ayudar al paciente obeso a acep-

tar su obesidad o a resolver los confl,,
tos que le producen la angustia que |,
lleva a la hiperorexia, (aumentg dy
apetito) pero raras veces le ayuda ady
minuir el peso.

CIRUGIA

Se practican intervenciones destip,
das a producir, de hecho, un sindrom‘
de absorcién intestinal deficiente.

Los resultados han sido favorably
en lo que al descenso ponderal se n
fiere; pero ha sido creciente la prese
cia de complicaciones a veces muy gr,
ves (cirrosis hepatica).

DROGAS

Mailtiples drogas se han utilizado &
el tratamiento de la obesidad sin fue
exista ninguna prueba de su beneficit
a largo plazo.

Se ha utilizado gonadotrofina c
ridnica, pero nunca se ha demostrad
en forma clara que tenga alguan efecu
farmacolégico intrinseco sobre el aps
tito o sobre la acumulacién excesivadt
tejido adiroso. En otras ocasiones g
ha administrado hormona tiroides
(eficaz en pacientes hipotiroideos). L&
anfetaminas y sustancias similare
deprimen el apetito solamente po
unas cuantas semanas. Ocasionalmer
te se emplean diuréticos.

El uso de las sustancias mencions
das no esta plenamente justificado u
que, en términos generales, tiendent
infundir en el paciente una mayor cor
fianza en las medicinas que en la diets
enfoque que muy raras veces tiene éx
1o.

RESUMEN

Para que la obesidad se establezcs
la ingesta calérica debe ser superior?
consumo energético por el organismd
El manejo de la obesidad tiene 40
componentes fundamentales: la die®s
el ejercicio. El empleo de diferent
farmacos parece no encontrar una j#
tificacién satisfactoria y lo mis®
puede decirse del uso de algunas b
monas.

DEPARTAMENTO DE MEDIC”‘.ﬁ
SOCIAL, MEDICINA PREVENTIV
Y SALUD PUBLICA
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