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Acerca de delito de Pedro Lopez, el
historiador explicé que el Santo Oficio
promulgaba de forma periddica un Edlic-
to general de la fe, °... documento que
contemplaba todas las posibles accio-
nes que consideraba confrarias a la re-
ligion y a la maoral cristiana. Referia, por
ejemplo, a practicas relacionadas con
la Ley de Moises, con las sectas de
Mahoma y de Lutero, asi come las he-
rejias, como negar la existencia del
paraiso, ademas de blasfemias contra
Dios, la virgen y los sanios. Abordaba
la bigamia, el amancebamiento y la
condenacion de la invocacion al demo-

gnin, entre otros.

En el documento —afirmé Abel Ra-
mos— na hay una mencion especifica
del delito del que se denunciaba, pero
dejd en claro que el Santo Oficio tam-
bién promulgaba edictos particulares,
relacionados con un tema concreto, “por
ejempio promulgar delitos que prohibian
libros, es decir, cesaban la lectura de
ciertas obras que los fieles cristianos
consultaban. Dentro de este tipo de de-
crelos destacan tres en los gue se alu-
den cuestiones que se relacionan con
el delito de Lépez. Unoc en 1626, otro
de 1691 y otro mas de 1750"

El de 1691 —documento en mal
estado e incompleto— registraba, des-
pués de una larga introduccién sobre
los distritos en los que habia la juris-

ﬁdi{:ciﬁn y sobre los destinatarios de

es0s edictos: "... mandamos para odiar
el abuso de poner y pintar cruces en
rincones plblicos y otros lugares inde-
cantes con fin de preservarlos de las
inmundicias ordinarias, por las inde-
cencias que se experimentaron por ig-
norancia y seguirse grande ofensa de
Dios nuestro sefior”, cito.

El precepto estipulaba que "no se
pintasen ni pusiesen dichas cruces,
y las que lo estaban se borrasen y
quitasen”. Es importante sefalar —
comento Abel Ramos— que se trata-
ba de ecruces que se ponian en luga-
res no aproplados para ellas, pero no
se hacia con el afan de burla o no eran
abandonadas, como se dice en el
caso de Lopez.

Otra disposicion que viene del mis-
mo edicto decia: “Ha venido al letrado
oficio que en esta ciudad de México y
en otras partes y lugares de este nues-
tro distrito ante algunas cruces no es-
tan en lugares indecentes, se celebran
en dichos lugares de calles, plazas, con
misa, sermon y procesiones y por ofras
flestas profanas como son comedias,
toros y mascaras. Dichas fiestas oca-
sionan gran escandalo, tormando como
pretexto la celebracion de la Santa Cruz
para cometer en dichas fiestas grandi-
simas indecencias e indiferencias con-
tra la misma Santa Cruz. La pena para
quien desobedezca esta disposicién
era la excomunion mayor, asi como
pesada pena monetaria.”

Sobre la época en la gue fue denun-
ciado Pedro Lopez, el historiador sefa-
la que se trataba del Gltimo afo del pe-
riodo de la inguisicién episcopal. Las
actividades inquisitoriales en la Nueva
Espafia tienen tres periodos: la prime-
ra es la que va de 1522 a 1532, en la
cual las funciones inquisitoriales fueron
encargadas a las ordenes religiosas;
después viene el periodo episcopal, en
que la Inguisicion fue encomendada a
los obispos y que se desarrollé entre
1535 y 1571, durante 36 afos, para que
finalmente, en 1571, se estableciera ya
el Tribunal del Santo Oficio de la Inqui-
sicion, que funciond durante dos siglos
y medio, entre 1571 y 1820,

El historiador concluyd que tal vez
a la Inguisicion no le parecia importan-
te el hecho y no contaba con la infor-
macion suficiente para reprimir a Pedro
Ldpez, se interesaba por asuntos que
le parecian mas trascendentales, por
ejemplo, la lucha contra el santismo y
el judaismo. “También son manifiestas,
an este periodo, las diferencias entre el
clero secular y el anular, y también den-
tro de este clero anular las diferencias
entre dominicos, franciscanos y contra
los agustinos”, afirma.

Finalmente, Abel Ramos indict que
los edictes que se mencionaron son de
fechas evidentemenie posteriores a la
época de la denuncia de Pedro Lopez,
perc “"debemos lener presente que los
lineamientos generales de fa Inquisicion
espafola se habian establecido desde
fines del siglo XV",
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poderosos del mundo— mas México,
lo gue sirvio para facilitar la comunica-
citn con Canada y coordinarse con la
OMS y la Organizacion Panamericana
de Salud. Con estas facilidades las
delegaciones de Meéxico fueron a
Toronto a ver el operativo epide-
miologico, a Ottawa a ver la organiza-
cign del mismo en hospitales, vy a
Winnipeg, al Laboratorio MNacional de
Referencia de Canada, para traer técni-
cas y aprender de los errores, ya que
el mal manejo en todo el mundo fue no
sequir la practica de tratamiento de un
paciente infeccioso, lo que como resul-
tado dio 30 por ciento de infectados en
personal de salud. '

Con toda esta experiencia México
participo en una conferencia mundial,
donde se presentd como ejemplo de un
pais donde no habia epidemia, pero en
el que se habia organizado una res-
puesla de salud publica.

El doctor Kuri atribuyo el éxito de
México a la prevencion, a la aplicacion
de medidas estandar para prevencion de
enfermedades respiratorias y a la ca-
pacitacion del personal,

Al finalizar el brote, en México se
actualizéd el manual, v para consolidar
el plan de respuesta, se pusieron al dia
directorios con las entidades federativas
sobre las unidades centinela, se capa-
citdé a personal para el manejo de los
casos, se continud con la identificacion
de los mismos, se colabord, cuando fue
necesario, con los estudios internacio-
nales para identificar el desarrollo que
no se conocia ni los factores de trans-
misién para manejar su riesgo en hu-
manos y evitar futuros brotes.

Al final comentd que el impacto del
SARS fue mds bien econémico, pro-
vocado por los medios de comunica-
cién, y no una catastrofe de salud des-
de el punto de vista epidemiolagico,
pues se calcula que por cada cien mi-
liones de habitantes en el planeta hubo
125 enfermos, no como la tuberculo-
sis, gque en su momento llegd a 2 mil
380 enfermos por cada diez millones
de habitantes. En comparacion con
otras enfermedades, el SARS registrd
ocho defunciones por cada 100 enfer-
mos, mientras que de sida las defun-
ciones son de 100 por ciento.
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Procrama PERMANENTE DE CASOS ANATOMOCLINICOS

Sesion Anatomo-Clinica
Sesion del mes de septiembre: Viernes 24 de septiembre, 12:00 p.m.
Auditorio *Dr. Raoul Fournier Villada™.

Nombre: EBR Sexo: Masculino
Edad: 6 meses Procedencia: Distrito Federal

Lactante menor, masculino, de 6 meses de edad, trasla-
do de hospital pediatrico privado en donde permanecio inter-
nado durante 13 dias en Unidad de terapia intensiva por pa-
tologia respiratoria.

Procede del 20. embarazo, de término y bajo control pre-
natal, madre de 27 afios de edad. Obtenido por cesérea de-
bido a distocia de contraccion, con peso al nacer de 2,800
grs. y talla de 48 cm. etapa neonatal normal, se ignora Apgar.
En los antecedentes familiares destaca un hermano produc-
to de la primera gesta, fallecide a los 3 dias de vida, poste-
rior & cirugia por probable atresia intestinal.

Alimentado al seno matemo durante 3 meses; ablactado
al 2°. mes de vida con fruta y verduras. Desde el tercer mes
de vida se refiere “intolerancia a la lactosa” por lo que es
alimentado desde entonces con formula a base de soya.
Desarrollo psicomotor normal. Esquema de inmunizaciones:
una dosis de DPT.

Desde los 3 meses de vida presenta tos seca en acce-
505, cianozante, exacerbandose durante la alimentacion
acompafiandose de tiraje intercostal y aleteo nasal leve. Al
4°. mes de vida se diagnostica bronquiolitis y se agrega a la
sintomatologia vomito post-prandial persistente. Se efectia
serie gastroduodenal que se reporta normal, asi como Rx de
torax y precipitinas a la leche negativas; cuatro dias més
tarde se incrementa la dificultad respiratoria y aparece fiebre
intermitente hasta de 40° C de dificil control asi como eva-
cuaciones liquidas, mucosanguinclentas en numero de sie-
te al dia, agregandose mal estado general, rechazo a la via
oral y edema palpebral y de extremidades inferiores gue
amerita su intermamiento. Sus signos vitales son: FC (fre-
cuencia cardiaca) 160/min, FR (frecuencia respiratoria) 48/
min., TA 90/60, PC (perimetro cefalico) 40.5em., PA (perime-
tro abdominal) 34.5 cm., peso 4,800 grs. La exploracidn fisi-
come datos relevantes reveld fontanela anterior amplia,
normotensa, destacan datos de insuficiencia respiratoria
manifestados por aleteo nasal, tiro intercostal, disociacion
tordcico abdominal (Silverman—Andersen de 3), drea precordial
sin soplos, esterlores gruesos y finos abundantes en ambos
hemitorax; abdomen globoso depresible, con hepatomega-
lia a 5-4-3 cms. Por debajo del borde costal, no esplenc-
megalia ni edema de extremidades. Glasgow de 15.

Desde su ingreso presenta insuficiencia respiratoria pro-
gresiva que amerita intubacion endotraqueal durante los
primeros 4 dias, aspiracion de abundantes secreciones ver-
des, espesas, asi como evacuaciones diarreicas mucosangui-
nolentas 8 a 10 por dia, que remilen al 9°. dia de interna-
miento.

Se inicio tratamiento con cefotaxima. Al 5°. dia se instala
alimentacion parenteral y se reporta coprocultivo con Shigella
flexner y cullivo de aspiracidn bronguial con Pseudomonas
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aeruginosa, por lo que se inicia tratamiento con Ceiftazidima;
al 7°. dia presenta insuficiencia respiratoria progresiva, re-
tencién de CO, en la gasometria asi como descompensacion
hemodinamica que amerita nueva intubacion y manejo con
dobutamina-dopamina.

Hacia el 13". dia de internamiento presenta distensidn
abdominal y datos radiolégicos de “enterocolitis necrotizante”
por lo que se traslada al Instituto Nacional de Pediatria. El
cuadro No. 1 muestra otros estudios realizados en el hospi-
tal de referencia; es de hacer notar que debido a las
titulaciones para citomegalovirus, se inicid tratamiento con
Ganciclovir e interferdn en el hospital de procedencia. A su
ingreso al Instituto Nacional de Pediatria se encontraba «:acmiﬂh
talla de 56 cm., peso de 4,600 grs., TA 90/100 palpatoria,
PVC entre 4 a 6.5; eutérmico, PA 38 cms., diuresis horaria
de 3.6 ml. Se continua alimentacion parenteral e intubacion
endotragueal, gasomeiria con acidosis respiratoria que se
normaliza a las 24 hrs.

Las cifras de Hb variaron de 7 gr. al ingreso a 12 grs., a
partir de 9°. dia de internamiento. El cuadro No. 2 resume
otros estudios de laboratorio durante su estancia en el Insti-
tuto. Durante los primeros 8 dias de estancia se refiere esta-
bilizacion de sus condiciones generales, cursando con TA
palpatoria de 60-100; PVC (presion nerviosa central) 1.5-8 cm.
de agua; FC 90-128/min.; FR 17-78/min.; PA 35.5-39 cms.;
hepatomegalia 3.5 cm.; peso de 4,600 grs al ingreso a 4,000
gr. al 5° dia. Al 8° dia se reporta radiografia de térax con
infiltrado intersticial bilateral y de abdomen con distension
de asas. Se concluyen 14 dias de ceftazidima, continuando
can intubacion endotragueal, aspirandose abundantes
secreciones verde-mucosas. A los 13 dias de internamiento
se intenta la via oral a través de sonda nasogastrica, la cual se

suspende debido a distension abdominal. Al dia siguiente prﬂ@

senta retencion de CO, en las gasometrias que responde
inicialmente al aumento de la frecuencia del ventilador; sin
embargo se reporla posteriormente acidosis persistente,
aumento de PVC a 10 cm de agua y bradicardia, sin lograr
adaptacion al ventilador que lo lleva a paro cardiorrespiratorio
irreversible, El cuadro No. 3 muestra los estudios de bacte-
riologia reportados en el Instituto.

Cuadro No. 1 Exdmenes realizados Hospital de

Procedencia
| Examen Resultado
Perfil Torch Ac Toxoplasma negativos, IgM

citomegalovirus 1:200 en el pa-
ciente, negativo en madre; cultivo
secrecion vaginal en la madre:
bacilo Dederlein, cocos Gram y
Cocos Gram -

Electrolitos en sudor 12mEq/it
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Cuadro No. 2 Estudios de laboratorio realizados Cuadro No, 3 Resultados de bacteriologia en
~— en el Instituto Nacional de Pediatria el Instituto Nacional de Pediatria
Examen Al ingreso | derdia 4to. dia 8% dia ' P, di o B
Hag 7gr 3 - 12gr Cuttive punta
Leucoc, 40,000 60,000 17.800 5 | Cateter vesical Candida so - - -
Linfos 13 2 = - | Coprocultivo negativo
Monocitos | 2 ] 4 : Hemocultivo negativo P. aeruginosa
Bandas 3 16 - - Staph,
[Segment. | 72 82 76 . B
Plaguetas | 35,000 - 100,000 - HIV negativo
T. Potrom | 58.2% - 90% - | CIEF a cAndida negativ
Fibrinogeno| - 603 mg 370 mg - TORCH - - Citomegalov,
Glucosa 53 mq 80 mgnl. nl nl. IgM.-neg.
Prot. Totales | 4.8 gr - - - lgG.-neg.
Albumina | 2.1 gr = : 3 Hemessimpleneg. |
Globulinas | 2.7 gr - - - | Cultivo uretral . z Chlamydia |
PFH nl. : nl. = Urocultivo - . - Candida sp
“zoados | nl. nl, nl. nl. 500 coliml
1 e ] [secionbronaual - v P s
[Dep. creat | - 25.6/m2 - 2

En esta ocasion la sesidn se realizara conjuntamnete con el Instituto Nacional de Pediatria donde los doctores Miguel A.
Rodriguez Weber, director general, estard a cargo de la Introduccion; Rigoberto Martinez Benavides, jefe del Departamento
de Educacién Médica Continua, dard Lectura del Caso; Raul H. Takenaga Mesquida, médico adscrito al Departamento de
Radiologia e Imagen, realizara la Discusion Radioldgica; Pedro A. Sanchez Marquez, director de Ensefianza, estard a cargo
de la Discusidn Clinica; Cecilia Ridaura Sanz, subdirectora de Investigacion, hara la Discusion Anatomopatoldgica, v Lorena

P Orozco Orozco, jefe del Laboratorio de Biologia Molecular, finalizaré con la explicacion de los Estudios Especiales Post-
Mortem.

Programa de Apoyos para la Superacion del Personal Académico
(PASPA) 2004

Dirigido a profesores de asignatura, con minimo de 15 horas semana - mes y 6 afios de
antigliedad, o personal académico de tiempo completo que deseen realizar estudios de
maestria, doctorado, o bien, alguna estancia sabética, posdoctoral o de investigacion.

¥# 24 de septiembre

Crarceta de la Faculted de Medicing 1T de septiembre de 2004
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HospitaL GEneRAL “Dr. ManueL Gea GonzALez” v La UNAM

Invitan al

Curso Taller Pie Diabético

Dirigido a: dermatélogos, endocrinélogos, ortopedistas, médicos
generales, familiares y enfermeras.

Miércoles 29 de septiembre.

Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez".

Profasores extranjeros invitados: Dr. David Armstrong, profesor de cirugia del Caoleglo de
Medicina Podiatrica y jefe de Investigacidn Roslind Franklin University of Medicine,
Chicago |ll, Estados Unidos.

Protesores nacionales invitados: Dr. Ermesto Anaya Santacruz, cirujano vascular periféri-
co, Instituto Nacional de la Nutricion; Dr. Edgar Krétzsch, jete de la Divisién de Investiga-
cién, Hospital 20 de Noviembre; Dr. Rodrigo Roldén Marin, Departamento de Dermatolo-
gia, Hospital General Dr. Manusel Gea Gonzalez; Dr. Juan Sierra Madero, infectdlogo, Inst-
tuto Macional de Nutricién y Dr. Octavio Sierra Martinez, jefe de la Division de Ortopedia,
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez.

Costo: antes del después del
1%, de septiembra
Médicos: £800.00 $1,000.00
Residentes, enfermeras y
Pasantes (previa ncraditam&n] $400.00 $600.00
yala

XXVII Reunion Anual de Dermatologia

“Dermatologia y Medicina Interna”
Del 30 de septiembre al 2 de octubre.

Costo: antes del i después del

Médicos especialistas:  $1,500.00 $2,000.00

Residentes: $1,000.00 £1,200.00

informes: nmmdeuamunqrcr[a Haospital General *Dr. Manuel Gea Gonzdlez"
Calzada de 4800 C. P 14000 Tels, 5606-2989 y 5665-7691.

dermagea @prodigy.net.mx y judoms59@hoymail.com

INICIA UN...
viene de jla 3

Antes de finalizar su presentacion, invitd a los alumnos a gozar de todas las activi-
dades extracurriculares que ofrece la UNAM, sefald que tendran un papel muy impor-
tante en analizar las necesidades de muchos principios que expresé, y algunos de
ellos seguramente los encontraran en su desempefio profesional, entre ellos, los que
se conocen como “decisiones tragicas”, denominadas asi porque tienen que ver con la
vida, la muerte, la pobreza, “ahi es donde van a ver si necesitan de juicios argumenta-
dos, y en ese momento van a estar haciendo ética”. ;

Cabe destacar que la doctora Dietersen ha recibido numerosos apoyos por la con-
fianza que sus proyectos generan, ha publicado diversos articulos en revistas naciona-
les e internacionales, ha escrito cuatro obras y es editora y compiladora de libros;
participé en la Enciclopedia iberoamericana de filosofia, y coordind la produccion del
Diccionario de ética y filosofia moral para el Fondo de Cultura Econdmica. Forma parte
del Consejo Consultivo de la Comision Nacional de Derechos Humanes y, en la actua-
lidad, colabora con la Secretaria de Desarrollo Social en el proyecto de un libro sobre la
encuesta “Las voces de los pobres”. ;

1) de septiembre de 204 (Faceta de ba Focultad de Medicing
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Departamento de Farmacologia

Dapaﬂamengl;];lfﬂgdiina Familiar Programa de conferencias 2004
Etnopsiguiatria Sida
20 al 24 de septiembre, 9 a 15 horas, Dr. Gustavo Reyes Terdn, jefe del Centro de Investigacidn en
CECOSAM Cuauhtémoc. Entermedades Infecciosas, INER.
La Medicina Actual 29 de septiembre.
20 al 2';1. t:)e s:ﬁljarlléheré,TE!Ea 14 horas. Auditorio "Dr. Alberto Guevara Rojas”, 13 horas.
HA 1° de Octubre, :
Enfoques de Riesgo
27 de septiembre al 1" de octubre, B a 14 horas. T T e
ﬂﬂpﬂl‘lﬂl‘ﬂ-&ﬂtﬂ de Medicina Familiar, ion de Educacion Medica -r..'L'r'ImUE]

idad v Salud R PRIMER CURSO DE ACTUALIZACION

?&;u?; 22;294:!5 ma&r?:ﬂ‘;?ﬂ horas. CLINICO-TERAPEUTICA
Departamento de Medicina Familiar,
Médico de Familia y Urgencias

4 al 8 de octubre, 14 a 20 horas.

HR 1° de Octubre, ISSSTE.

Oftalmologia Clinica

11 al 15 de octubre, 8 a 14 haras.

_ | Departamento de Medicina Familiar.

7 Lectura e Interpretacion del Familiograma

11 al 15 de octubre, 8 a 14 horas.

Unidad Dr. Francisco J. Balmis.

Infarmes: Departamento de Medicina Familiar, UNAM : i
Teléfono y fax 5622-0061. ; : 3 d go
urbinam @ liceaga.lacmed. unam.mx : i 4.
Unidad Beairiz Velasco de Alemdn, LUINAM
Tel. y fax 5795-49869.

Unidad Or. Francisco J. Balmis, UNAM

Tel. y Fax 5672-8633. Tel. 5532-6386.

— el { do P PRIMER ENCUENTRO
nstituto Nacional de Psiquiatria [’
“Ramdn de la Fuente" CONLAS
Ansiedad ANIVERS ARLOD NEUROCIENCIAS
Del 17 al 30 de septiembre. i S

Principales trastornos psiquiatricos en nifios y MI-M%_{:«»::»:;_& EN EL PREGRADD
adolescentes F
Del 1% al 30 de octubre.
Trastornos alimentarios
Del 3 de noviembre al 10 de diciembre.
Alcoholismo

el 1 de febrero al 2 de marzo de 2005,
sonsumo de sustancias adictivas
Del 7 de marzo al 30 de abril de 2005.
Informes y costos: http:dwww.inprf.org.mx o hitp://www.
impedsm.edu.mx, Tel. 5655-2811, Ext, 190 y 182, Ext. 441 con
atencién al Dr. Mario Gomez o Lic. Rocio Sanchez,
gomaze @imp.edu.mx o depresié @imp.edu.mx

(& Departamento de Salud Piblica

Simposio conmemorativo
“A 200 afios de la llegada de Ia
vacunaclén antivariolosa a
México™

Lunes 20 y martes 21 de septiembre, de 9 a 18 horas.
Auditorio "Dr. Fernando Qcaranza™.

\\ Entrada Libre /
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Amplia difusion de la tarea editorial de la Facultad de

Medicina durante la Il Feria del Libro Médico 5100
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ACTIVIDADES CULTURALES y
“Rituales del Equinoccio”, exposicion fotografica en la FM

L Adistas independientes dan su percepcion del ritual mediante fotografias __: 15




