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Opina el Dr. Lombardo Rivera sobre. . .

MUERTE CEREBRAL

* Se Requiere Responsabilidad y Etica Profesional del Médico
* Tener Seguridad en el Diagnostico
* No Prolongar Sufrimientos

Es de la incumbencia del médico tomar las medidas ordinarias razonables para restaurar
las funciones vitales espontdneas y la conciencia y ademds, utilizar aquellas medidas que sean
accesibles para este fin. No es obligatorio continuar indefinidamente estas acciones
extraordinarias en casos sin esperanza, serialé el doctor Luis Lombardo Rivera, jefe de
enserianza del Hospital General, del Centro Médico Nacional, al referirse a la muerte cerebral.

Es conocido por neuro/ogos v neuroarU/anos el hecho paradollco de la existencia de un
“cuerpo vivo en un cerebro muerto”, La patogénesis de este fenomeno es producida por la
interrupcion de fa corriente sangumea al encéfalo, de suficiente duracion como para causar
una anoxia cerebral que dé Jugar a la muerte de las neuronas, las cuales, dada su estructura y
complejidad, poseen un elevado metabolismo.

Posteriormente la circulacion puede restablecerse, pero el dario cerebral es ya irreversible.
Un organo como el cerebro, que ha dejado de funcionar y que no tiene posibilidades de
reanudar su actividad, estd muerto desde el punto de vista prdctico. Ademds, ya que el
cerebro regula la actividad de prdcticamente todas las funciones del organismo, su
destruccion es sinonimo de muerte; de aqui ha surgido el concepte de muerte cerebrol.

Para valorar el criterio clinico de evaluacion de un ‘‘cerebro muerto”, desde el punto de
vista neuroldgico, existe un entendimiento universal en el sentido de que la falta total de
funciones cerebra/es es un indice atil, pero no absoluto de dario irreparable del encéfalo,
Estos criterios son: enfermo comatoso, sin respuesta a estimulos dolorosos, pardlisis
respiratoria, por lo que Ja funcion tiene que ser mantenida artificialriente, pupilas dilatodas
bilaterclmente v fijas, auserncia de reflejos corneanos, ausencia de reilejos vestibulares a
est/mulos con agua helada, aplicada en los meatos auditivos externos, auscrcia de refiejos
musculures o superficicles (abdorninales, cremasterianos y plantares).

Algunos autores o consideran esenciel la falta de respuestas vestibulares o 'a ausencia de
rericjas espincizs, ya que en presencia de destruccion masiva ael encéfzio pueden persistir
clguncs funiciones azl tailo cerebral o automatismo medilar.

Estas observaciones clinicos sor casi suficientes pera establecer el diagndstico de muerte
cerchral; sia embsrgo, deben cuniplirse otres requisitos anites de declarar 17 e,
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El criterio electroencefalogrdfico debe considerarse para este diagndstico. Las diferencias
de potencial eléctrico entre electrodos colocados en la superficie del craneo son consecuencia
de la actividad y metabolismo de los elementos ce/ulares del encéfalo. De acuerdo con é€sio,
un trczo electroencefalogrdfico isoeléctrico que persiste de 30’ a 24 horas, es indicativo de
muerte cerebral. Esto es cierto siempre y cuando se trate de un paociente adulto, sin evidencia
de intoxicaciones enddgenas o exdgenas, que esté normotenso y con temperatura corporal
normal.

Se utiliza para el diagnéstico la angiografia cerebral. Experimentalmente cuando la presicn
intracraneal se aumenta en un 67% de la presion sistdlica de la sangre, se impide que el flujo
sanguineo penetre a la cavidad craneal; esto ocurre en procesos que aumentan la presion
endocraneana, como son: edema cerebral, lesiones ocupativas, tumores, hemorragias, etc. La
experiencia indica que el medio de contraste no pasa por arriba del sifon carotideo y del
foramen magno en las angiografias vertebrales. Estos datos son inequivocos de que el cerebro
fallece al no recibir flujo sanguineo.

Estudios metabdlicos. Cuando el consumo de O, del encéfalo disminuye al 10% de sus
demandas normales, la actividad electroencefalogrdfica desaparece, por tanto las
determinaciones de las tensiones de oxigeno a nivel carotideo y en el bulbo de la yugular,
podrian ser un procedimiento prometedor para determinar la muerte cerebral, si se confirma
la depresion en el consumo de O4 en un 9%, Este procedimiento no tiene utilidad prdctica
por el momento.

Otros métodos. Pueden emplearse otras técnicas, como son el centelleograma dindmico de
lo circulacion cerebral, la determinacion de dcido ldctico en el liquido cefaloraguideo, la
insercion de electrodos de profundidad para registrar la actividad eléctrica de los ganglios
basales, etc., todos ellos pueden dar mayor o menor informacion de algunas actividades del
encéfalo. ¢

Es importante tener en cuenta la situacion ética y legat médico, cuando se trata de tomar
la determinacion de cerrar un aparato de respiracion o desconectar un instrumento que estd
manteniendo artificialmente la vida de un paciente que tiene el cerebro muerto. Es
conveniente que el medico a cargo de este tipo de paciente consulte con mds colegas
directamente imrolucradas en el ceso,

Es recomendable adenids tomiar fa decision de declarar al paciente muerto y después cerrar
el respirador o apagar jos equipos de resucitacion, en vez de esperar hasta que todos los
signos vitales hayan cesado para declarar la muerte.

" En caso de que se utilice un drgano para trasplante, deben efectuar esta intervencidn otros
médicos especialistas que no tuvieron relacion con el paciente,

PERDIDAS DE CREDENCIALES
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Con el propdsito de evitar el mal uso que sc le
RELACIONES HUMANAS da a las credenciales de alumnos extraviadas. se
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documento a que reporten por escrito este
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DIAGNOSTICO DE PREPARACION PARA EL
EXAMEN PROFESIONAL

La Facultad de Medicina de la UN.AM.,, a través de su Secretaria de Educacion

Médica, ofrece a estudiantes internos de pregrado y pasantes en servicio social de esta
Facultad, el servicio de diagnéstico de preparacion para el examen profesional, con las
siguientes caracteristicas,

Se trata de una evaluacion semejante a la que realizaran los aspirantes al examen
profesional y consta de dos aspectos: una prueba objetiva con 210 preguntas de
opcion multiple y tres casos de simulacion clinica.

Las preguntas y los casos clinicos, incluyen los temas mas representativos estudiados
a lo largo de la carrera,

FEl examen de diagnostico es analizado por una computadora que califica las diversas
areas, sefialando los niveles de conocimientos en cada una de ellas, con lo que da al
interesado la retroalimentacion necesaria para corregir sus deficiencias y preparar
adecuadamente la presentacion de su examen.

Todos los datos- obtenidos en este proceso electronico son manejados de manera
estrictamente confidencial, no es informacion oficial para la Facultad y no se guarda
registro de ellos, los resultados quedan exclusivamente a disposicion del interesado.

REQUISITOS:

Ser interno de pregrado o pasante en Servicio Social

El costo de este servicio es de $150.00, debera ser cubierto en la caja de la Facultad
de Medicina. El comprobante de pago sera anexado a la solicitud.

El material estard a disposicion de Jos interesados en la libreria de la Facultad a
partir del dia lo. de abril de 1976. La devolucion del material ya respondido,
debera ser antes del dia 31 de abril de 1976. Una vez contestado, deberd ser
entregado en Educacion Médica (20. piso, edificio Facultad de Medicina) a la Srita,
Patricia Ramirez Barbero de 9.00 a 14.00 y de 16.00 a 19.00 horas.

Las personas interesadas en este servicio que estén fuera del area metroplitana de la
Ciudad de México, podrin hacer sus trimites por medio del servicio de correo,
enviando con la debida oportunidad su soiicitud a la Caja de la Facultad, 20. piso,
edificio de la Faculiad de Medicina, acompanada del giro postal que cubra la cuota
indicada.

Debe especificarse claramente la direccion a donde deban ser enviados tanto el
material, como el analisis particular de su examen.

AVISOS

El

COMPROBANTES DE CALIFICACION DE EXAMENES EXTRAORDINARIOS

docror Fumbcerro Gasca, Secretario de

Servicios Escolzres de esia Facultad de Mcdicina.,
comunica a los alumnos el procedimiento qite debe
segizirse  pazra  la entrega de comprobcnres de
celificaciones de exdamenes extraordinarios.

1, Después de que la Secretaria de Enseran:a
Cliviica o ¢! Depzrramento, segun corresponda a la
eplicacion del examen, entregue a la Oficina de
Cémpuro las calificaciones correspondicnies, se
inicicra !a elaboracion de los comprobantes de
calificecion.

2. Al iercer dia hébil después de recibirse las
calificaciones cn la Qficina de Cémputo, se inicicrd

{2 cnsreca de las comprobarzes en la Ventanilla 8

va

de la Oficina de Trdmiies Escolarcs de la Secrcicria
de Scrvicios Escolares,

3. El rémite de revision de excmen, lo
cfectuard el propio calumiio interescdo ante las
autoridaces del crea de la materia correspondiente
que son las inicas con la injormacién
pertinente,

4. Les modificaciones a les cclificaciones sélo se
efectuarin cuando estén indicadas en documentos
que lleven la firma del jeje dcl drea de la mcteria
correspondienie o del coordinador de ensciicn:za.

5. La Oficina de  Cémpuio entregard la
constancic de calificacion quc se origine por una
modificacion, después d¢ hzber Dniformado a la
Cficina de Registro Escoler esta modificacion.

-
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/ PARASITOSIS EN CGPILCO \

Un estudio comparativo de los diversos métodos coproparasitoscopicos mas usados
en México, efectuado por el Departamento de Ecologxa Humana de esta Facultad de
Medicina, en la Escuela Primaria “‘Ejercito Nacional”, ubicada en Copilco, D.F., revel6
que el 100% de alumnos de ese centro de estudios a los que se analiz6 su estado de
salud, fue posible encontrarlos parasitados, a causa de la falta de higiene, sefald la
doctora Paz Maria Salazar Schettino, investigadora del referido Departamento.

Con estos resultados fue posible encontrar la frecuencia de las parasitosis en ese
lugar; desarrollar una comparacion de los diferentes métodos coproparasitoscopicos mas
efectivos, asi como establecer relacion entre la frecuencia de parasitosis con el
rendimiento escolar,

El predominio de ese 100% se refiere a la ascariasis, amibiasis y giardiasts, aunque en
otros menores se€ encontraron parasntos no patogenos como Endolimax nana, E. coli,
ITodamoeba butschlii, etc. Estos niios se amente: comen tierra o materias fecales.

Actualmente y como un servicio social de ese Departamento, se auxilia a los menores
de esa escuela con los analisis necesarios para diagnosticar las parasitosis y se extienden
recetas que indican los medicamentos adecuados para evitar dichos padecimientos. Esta
programado ademas, que en fechas proximas se darin pliticas y conferencias a los
padres de familia del referido centro de estudios, para orientarlos sobre la higiene y

Q)ccdimicntos que deben observarse para evitar ese tipo de problemas a la salud.

URGENTE REUNION DE LA GENERACION 71 1/2

Oportunamente se sefalara fechas de

La doctora Sofia V. Dauajare Cinta,
reunion para la Generacion 72.

coordinadora de ciclos XI y XII de esta
Facultad de Medicina, cita con caracter de
urgente a los representantes alumnos de la
Generacion 71 1/2 que saldrin a Servicio
Social en julio de 1976, para informarles
sobre objetivos del servicio social; programa
de actividades de ciclos XI y XII; informa-
ciéon que el alumno debera rendir periddica-
mente a esta Facultad; estructura y funciona-
miento de las unidades aplicativas del sector
salud en el pais; modalidades del servicio
social y trimites que el alumno debera
seguir. Las reuniones se llevaran a cabo los
dias 9, 23 y 30 de abril préoximo en las
oficinas de ciclos XI y XII, a las 16.00

CREDENCIALES O DOCUMENTACION
EXTRAVIADA

La Secretaria de Relaciones de esta
Facultad de Medicina comunica a los
alumnos de esta institucion educativa, que
obran en poder de esta oficina documentos o
credenciales extraviadas de los siguientes
estudiantes: Ignacio Zavaleta Diaz, Javier
Rendon Gallegos, Ernesto Manuel Garcia
Revilla, Oscar Altamirano Castillo, Héctor

horas.

Por lo que se reifiere a la fase de
inscripciones en su modalidad de organiza-
cion, se celebran reuniones a la misma hora
y lugar, los dias 28 de mayo; 4, 11, 18 y 25
de junio. Los alumnos que estan realizando
su internado rotatorio de pregrado en
provincia, se les enviara esta informacion por
correo.

Lomeli Gracian, Victor Manuel Padron, Luis
Enriquez FranCISco Ernesto Garcia Revxlla
Guillermo Beltrin Navarro José Luis Esco-
bar Olivares y varios mas.

Se comunica a los alumnos que aun
cuando no estén mencionados y que hayan
extraviado documentacion, pasen a esta
Secretaria, en dias y horas habiles. Deben
tracr identificacion para poder recogerla.
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