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VI Seminario de Investigacion de Alumnos del Plan A-36

ES CONVENIENTE QUE LA FM TENGA UN
SOLO PLAN DE ESTUDIOS

€l Director y los Coordinadores del Programa de Medicina General Integral al inaugurarse
el VI Seminario. 1

MEXICO SIN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
CONFIABLES SOBRE CONTAMINACION

* Convenio con la Universidad de Nuevo México para desarrollar un estudio
en esta drea.

*No deben extrapolarse resultados de investigaciones en otros paises al
problema de la Ciudad de México.

Actualmente no hay problema es de suma
suficientes estudios importancia y frecuentemente
epidemioldgicos confiables que  ocupa diversas planas en los
permitan conocer con exactitud ~ diarios, pero a nivel de
cual es el dano ocasionado por investigacion no se le ha dado
la contaminacion en diferentes la debida relevancia, y si bien
grupos poblacionales de la existen estudios epidemio-
ciudad de Meéxico. El »2

Facultad de Medicina

*

*

Permitiria concentrar esfuerzos.
Necesario incorporar lo mejor de
los planes A-36 y 85 y evitar
puntos vulnerables.

Existen las condiciones

propicias tanto en el &mbito dela
Facultad como en el de las
Instituciones del Sector Salud
para realizar un ejercicio de
sintesis de los programas de
estudio A-36 y 85, que incorpore
lo mejor de ellos y permita
concentrar todo el esfuerzo y
evitar la fragmentacion de
recursos econémicos y humanos
que en este momento plantea el
tener dos planes de estudio
paralelos, sefial6 el Director de la
Facultad, doctor Juan Ramoén de
la Fuente.
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. Se Reestructuri el Sistema
de Bibliotecas de la
Facultad »10

EN ESTE NUMERO

Seminarios de Investi-
gacion »3

Calendario escolar 1991-
1992 para los planes, 67, 85
y A-36 »7-9

La Historia Clinica »5




vienede la 1 VI Seminario. . .

Al inaugurar el VI Seminario
de Investigacion de los alumnos
del programa de Medicina
General Integral, en el auditorio
del Centro Médico Universitario,
De la Fuente reconoci6 que la
creacion del A-36 tuvo una
justificaci6n cabal, y ha mostrado
elementos sin duda valiosos que
deberian hacerse extensivos a
todos los estudiantes. Durante
estos afnos este plan ha mostrado
sus. bondades,como también ha
mostrado sus aspectos valiosos el
plan 85.

Ello nos lleva a contemplar la
posibilidad de incorporar lo
mejor de ambos, en un plan
tnico basado en la experiencia
obtenida hasta ahora dentro de
los. planes vigentes, los que
también han mostrado algunos
puntos vulnerables.

Sin aseverar que ‘en el
momento actual éste sea el
camino por el que la Facultad
deba de transitar, el director
Conminé a
profesores y - autoridades a
meditar y platicar al respecto,
de manera que en un futuro
pueda tomarse la -decision que
maés convenga a la Facultad, que
es "con la que todos estamos
profundamente comprometidos”.

. Por otra parte, seiial6 que dos
de las caracteristicas que
diferencian alos estudiantes dela
Facultad de Medicina de los que
egresan de las 58 escuelas
restantes son el desarrrollo de la
investigacion y su amplio
compromiso social, las cuales se
reflejan en el ejercicio profesional
de los egresados. Més alld del
desarrollo de un protocolo y de
intentar contestar con- métodos
adecuados preguntas relevantes,

estudiantes,

esta prictica se transforma .en
una actitud permanente frente a
los pacientes y frente a la vida: el
no estar satisfecho con Ilas
respuestas ya establecidas en los
libros de texto, las cuales no son
muchas veces las que reflejan la
realidad que pretendemos
conocer.

Por su parte, al realizar la
presentacion del seminario, en
donde se disertard sobre 54
proyectos cientificos de los
alumnos del primero al cuarto
aiio del Plan A-36, el doctor
Adrian Martinez, Coordinador
General del Programa, manifest6
que desde sus inicios este Plan
integr6 al curriculum el area de
la investigacion con el propésito
de formar un médico general con
una actitud cientifica ante el
saber y la practica cotidiana de la
medicina.

En el acto de investigar es en
donde claramente se vinculan la
ensefianza y el aprendizaje, de
ahi el interés de la Facultad por
impulsar y apoyar esta area del
conocimiento en los estudiantes

‘de pregrado con la . finalidad,

entre otras, de identificar e
incentivar a aquellos alumnos
que por sus caracteristicas
puedan desarrollarse plenamente
en el futuro como investigadores
médicos. .
Finalmente, agradeci6é la
colaboracién de los  tutores
asesores de los trabajos de
investigacion que se presentaran
durante el Seminario, asi como-a

los tutores coordinadores de-

grupo, a los jefes de ensefianza y
coordinadores delegacionales
tanto del Instituto Mexicano del
Seguro Social como de la
Secretaria de Salud.

El evento concluiré el proximo
2 de octubre a las 13:00 horas.

vienedela 1l Contaminacion. . .

légicos y clinicos en otros
paises, sus resultados no
pueden extrapolarse al caso de
la capital mexicana.

Asi lo manifest6 el doctor
Octavio Rivero Serrano, jefe
del grupo de Efectos de la
Contaminacion en la Salud
(ECES), de esta Facultad, al

_referirse a un programa con la

Universidad de Nuevo México,
encaminado a realizar
investigacion en esta area, y
que se inscribe en un convenio
de colaboracion que desde
hace varios afos tiene la
UNAM con aquella Institucion.
El doctor Rivero explicd
que investigadores del grupo
ECES y el de la Universidad
de Nuevo México, encabezado
por el doctor Jonathan Samet,
desarrollardn un estudio en
dos cohortes de niios de las
zonas norte y sur de la ciudad
de México, en los cuales se
cuantificardn Jlos niveles de
contaminacion a los que estan
expuestos de manera personal,
a través de la utilizacién de
monitores “conocidos como
tubos de Palmes. Estos
instrumentos, permitiran
cuantificar principalmente
dxidos nitrosos y ozono a los
que estan expuestos los nifos.
El proceso  consiste en
colocar los tubos de Palmes en
su vestimenta, el exterior de su
casa y en la escuela,
paralelamente a la aplicacion
de diversos'cuestionarios tanto
a sus padres como a ellos
mismos, para conocer las
modificaciones en los sintomas
respiratorios en relacién a un
tercer grupo control ubicado
en alguna ‘otra ciudad ' con
P (R | ]



Seminarios de Investigacion

EPIDEMIOLOGIA DE DIARREA CAUSADA POR
CEPAS DE Escherichia coli ENTEROPATOGENA

Alejandro Cravioto, ‘Angel
Tello, Armando Navarro,
Horacio Villafan, *Carlos
Eslava.

Departamento de Salud
Pablica, Facultad de
Medicina, UNAM y
*Direccién de Microbiologia,
Instituto Nacional de Salud
Piblica.

Desde los anos 40 en que se
asoci6é la presencia en heces de
ciertos serotipos de Escherichia
coli con la presencia de diarrea
en lactantes se
capacidad de ciertos miembros
de esta especie para causar

enfermedad en humanos. Hasta

fecha reciente los mecanismos de
patogenicidad = utilizados = por
estas bacterias . para causar
enfermedad eran poco menos que
desconocidos. A diferencia de
stros miembros de la especie que
causan diarrea en mamiferos,
incluyendo de hombre, las cepas
de Escherichia coli

. acepta la

enteropatégena (EPEC). carecen
de la capacidad para , producir
exotoxinas que , estimulen
sistemas de secrecién en células

intestinales o para invadir y

reproducirse dentro .. de su
citoplasma. La falta de estas
caracteristicas las separa.de otros
miembros de la misma  especie
que si poseen estas propiedades.

A través del sistema de
tipificacion - serolégica de
antigenos sométicos (0) y

flagelares {H) de Escherichia coli

se sabe que las cepas EPEC
pertenecen a ciertas

combinaciones O:H y, hasta fecha
reciente, la dnica forma de

clasificar una Escherichia coli

como EPEC era por su
pertenencia a uno de estos
serotipos. Debido a |la
importancia epidemiolégica que
tienen las cepas EPEC como uno
de los agentes mas frecuentes de
diarrea en nifos menores de dos
anos de edad en todo pais en
desarrollo en donde se han
buscado, durante los Gltimos diez
anos nuestro grupo ha trabajado
en diversas areas de la
epidemiologia de diarrea
asociada con infeccion por estas
cepas.

En un estudio longitudinal
sobre colonizacién por gérmenes
enteropatégenos realizados por
nosotros en un poblado rural del
Estado de Morelos (1)
demostramos que la incidencia
de infeccién por EPEC se inicia a
partir del nacimiento y constituye
una de las causas mas frecuentes
de diarrea en los primeros seis
meses de vida. Un estudio mas
detallado de cepas de Escherichia
coli aisladas de los 75 nifios que
constituyeron la cohorte de
estudio mostr6é que la mayoria de
las cepas tipificadas
serol6gicamente como EPEC
tenfan la capacidad para
adherirse a células de cultivo
HEp-2 con la formacién de
microcolonias. ~  Este ensayo
disefiado por Cravioto, et al. (2)
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METALES PESADOS Y ALTERACIONES EN EL
APARATO RESPIRATORIO

Dra. Teresa Fortoul van: der
Goes*

Dr.Octavio Rivero Serrano**
Bi6l.Guadalupe Ponciano
Rodriguez*

Dra. Liliana Saldivar Osorio+
Biol. Rocio Salgado++

Dr. Le6n Green'S.+++

La Ciudad de México es uno de
los sitios mas contaminados en el
mundo. Habitualmente son
reportados por . SEDUE los
contaminantes . gaseosos - COmMO
SO, 0; y NO, asi como PST
(particulas suspendidas totales).
El dnico metal reportado, el Pb,
que segun la norma su limite
permisible es de 1.5 mg/m® en 24
horas, ha registrado en Xalostoc,
concentraciones de 12mg/m?’, lo

que habla de la magnitud del
problema. Lo habitual es que no
solo es un metal el que se
encuentra en. el. ambiente; sino
ligado a otros. Esto hace suponer
que hay. otros metales
contaminando .el aire,
especialmente en una ciudad en
donde la actividad fabril es muy
intensa y toda se realiza dentro
de la misma  ciudad. Existen
metales como el Cd' que tienen -
efectos bien identificados. en el
aparato Trespiratorio 'y
experimentos de este grupo han
identificado lesién de la célula de
Clara -secundarias a su
inhalacién, asi como fibrosis
pulmonar. En cuanto a Pb, se
conocen los efectos sistémicos del
mismo, pero- no hay reportes de
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viene de la 3 Epidemiologia. . .
en 1979, permite distinguir cepas
de Escherichia coli que causan
diarrea a través de un mecanismo
de adherencia intima a células
epiteliales, posterior al
esfacelamiento de las
microvellosidades de células
intestinales. Arriba del 90% de

~cepas EPEC se adhieren en esta

forma localizada a células HEp-2,
aceptandose en la actualidad que
su mecanismo esencial de
patogenicidad es esta capacidad
de adherencia y esfacelamiento

(A/E). En dos estudios
complementarios hemos
demostrado que existe una

asociacion estadistica entre
duracién del cuadro diarréico y
tipo de patrén de adherencia de
Escherichia coli a células HEP-2
(3). Mientras cepas de
Escherichia coli que se adhieren
en forma localizada se aislan
preferentemente de nifos con
diarrea aguda, cepas de
Escherichia_coli con adherencia
denominada agregativa se aislan
preferentemente de nifios con
diarrea persistente. El segundo
estudio (4) demuestra que el
calostro y la leche materna de las
madres de los nifios de la cohorte
estudiada son capaces de inhibir
la adhesividad localizada de
cepas EPEC a células HEp-2.

Esta inhibicién estd dada por la

presencia en la leche tanto de
IgA secretora que responde

especificamente a una proteina -

de membrana externa de
aproximadamente 94 kilodaltones

(kDa) utilizada por la bacteria
para adherirse y esfacelar el

intestino, como por la presencia
de oligosacaridos fucosilados
“que, al parecer, forman parte del
receptor al cual se adhieren las

~

bacterias en las células HEp-2.
La purificacién de esta proteina
de 94 kDa y la purificacién del
receptor a esta adhesina en

-células HEp-2 son los temas de

investigacion del grupo en este
momento.

1. Cravioto, A., Reyes, R.E., Trujillo,
F. et. al. Am. ]J. Epidemiol. 1990:

131:886-904.

2. Cravioto, A., Gross, R.J., Scotland,
S.M., Rowe,B. Curr. Microbiol.
1979: 3:95-9.

3. Cravioto, A., Tello, A., Navarro,
A., et. al. Lancet 1991: 337:262-4.

4. Cravioto, A., Tello, A. Villafan,
H., et. al. J. Infect. Dis. 1991;
163:1247-55.
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sus efectos  en el aparato
respiratorio. Otra duda en

relacion a este metal es su
capacidad como agente
carcinogeénico.

En una primera etapa se

procedié a identificar en tejido
pulmonar de casos de autopsia la
presencia de metales por la
técnica de microanalisis de rayos
X. Esta técnica s6lo identifico la
presencia de algunos, mas no
aport6 datos cuantitativos. Un
siguiente paso fue determinar las
concentraciones de Cd, Pb, Co,
Ni y Cu en tejido pulmonar de
casos de autopsia mediante
espectofotometria de absorcion
atémica con horno de grafito en

sujetos que murieron en la
década de los ochentas,
encontrando concentraciones

semejantes a las de poblaciones
laboralmente expuestas.

Con el propésito de confrontar
este dato y contar con un control
histérico se realizd
maniobra en casos de los
cincuentas, observandose una

diferencia en la concentraci6n de -
metales en tejido pulmonar diez

veces mayor comparando los
casos de los ochentas con los de

los cincuentas (tabla 1).  Los

datos confirman de manera
indirecta el incremento de la
contaminacién atmosférica por

metales pesados en la ciudad de

México. ’ o

la misma.

La inquietud por conocer que
ocurre en el aparato respiratorio
cuando esta expuesto a
concentraciones elevadas de Pb
nos llevo a diseiiar dos proyectos:
uno agudo en ratones CD-1 para
determinar que alteraciones se
presentaban y otro mas para
identificar la forma en que el Pb
modifica las caracteristicas del
modelo de adenoma pulmonar
inducido por uretano.

Resultados preliminares en el
primer proyecto mostraron una
bronquiolitis severa en todos los
animales, mas evidente a los
nueve dias después de haber

terminado dos semanas de
inhalacién alternada de Pb.
Ultraestructuralmente se

encontraron alteraciones severas
en la estructura tanto de la célula
ciliada como de la célula Clara.
En el segundo caso la exposicion
se prolong6 por tres meses y el
estudio macroscopico de las
lesiones da la impresion de que
en el grupo que inhalé Pb y se

-indujo con uretano, las lesiones

neoplasicas son mas pequefas
pero también mas difusas en su
distribucién. En ambos

-experimentos se observd una

mayor incidencia de neumonias
en los animales que inhalaron Pb.
~Otro proyecto que se esta
realizando de manera paralela es
el de determinacién de metales
en tejido pulmonar de pacientes
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LA HISTORIA CLINICA CRUCIAL PARA EL
EXITO O FRACASO EN EL MANEJO DEL

PACIENTE

* Puede dar hasta el 85% de certeza en los diagnésticos patolégicos.
* Evita el uso indiscriminado de exdmenes costosos.

La historia no siempre es la
misma, sobre todo cuando es
contada por distintas personas; en
el caso de las historias clinicas esta
diferencia llega a ser crucial y
determina en muchas ocasiones el
éxito o fracaso en el manejo de un
paciente. Algunas veces, involucra
también la seguridad del equipo
médico, como es el caso de los
cirujanos y enfermeras.

La historia clinica sigue siendo el
instrumento de mayor informacién
para poder elaborar el diagnoéstico
de enfermedad en un paciente, de
aqui que sustentemos que una
buena historia clinica, en términos
de su realizacion da al médico el
85 por ciento de certeza en él o los
diagnosticos  patoldgicos.  Sin
embargo, el advenimiento de
huevos recursos de laboratorio 'y
gabinete han hecho que el médico
en la actualidad abandone la
practica de la historia clinica bien
realizada, o bien que solamente la
dirija hacia los datos relativos al
padecimiento por el que acude el
enfermo a consulta. Es
conveniente mencionar que todos
los datos, incluyendo la fecha de
identificacion del informe genera
informacion que muchas veces es
de gran ayuda para llegar al
diagnostico final. '

El interrogatorio "~ directo o
indirecto sobre los - signos y
sintomas que tiene el enfermo
deben siempre ser agotados, para

‘de esta . manera, recopilar al
méaximo ia informacion en relacién
a la enfermedad y al paciente en si
mismo.

No obstante, algunos médicos
han olvidado la importancia que la
exactitud de estos datos reviste,
ademas, de que el propio paciente,
por temor, verguenza u obviedad
se abstiene en muchas ocasiones de
proporcionar una buena cantidad
de datos, o bien los da de una

_ manera inexacta, siendo ello crucial

en el resultado final del
tratamiento, o intervencién
quirdrgica a la que se someta; en
un buen nimero de ocasiones, la
ignorancia de ciertos datos clinicos
repercute también en un mayor

riesgo del cirujano y . su equipo

durante una intervencién, por
ejemplo cuando existe algin
padecimiento infeccioso.

En el caso de los cirujanos, es

‘comin que al serles remitido un

paciente, ‘se -concentren en ‘el
organo motivo .de la intervencién,
suponiendo muchas veces que la
historia clinica contiene con
exactitud una serie de datos
paralelos necesarios para la buena
preparacion del enfermo; sin
embargo, esta "suposicién" puede
tener severas repercusiones. Es por
ello que el cirujano en particular,
debe ser muy cuidadoso con -los
datos que recibe al serle canalizado
un paciente y, por asi decirlo

‘partir de cero y certificar que los
‘datos con los que

cuenta
constituyen "la verdadera historia".
-Lo anterior, no solo replanteando
las preguntas al paciente, sino
comprobando por si.-mismo la
veracidad de la infarmacion. La
exploracién fisica del
incluyendo la toma de signos

enfermo, :

vitales, la cual en muchos casos es
pasada por alto, que es parte de la
revision fisica integral del enfermo.
Asimismo, la exploracién fisica en
la forma clasica, que va desde la
inspeccién, palpacién, percusion,
auscultacion, son todas ellas
indispensables para poder obtener
el maximo de informacién que se
requiere para la elaboracién de el o
los diagnoésticos primarios.

De otra parte, una buena historia
clinica evita que el médico haga
uso indiscriminado de examenes
de muy alto costo que muchas de
las veces no .son necesarios.
Pensamos pues en la importancia
de hacer hincapié en que nuestros
médicos egresados de la Facultad
de Medicina deben estar
conscientes de que un

‘procedimiento que fue descrito por

Hipé6crates hace muchos aios,
sigue siendo vigente en nuestro
tiempo.

En un pais como México, en
donde los recursos econémicos son
tan limitados en muchas de
nuestras 4reas marginadas, es la
historia clinica, basada en un buen
interrogatorio y una buena
exploracion fisica, las que daran la
certeza en el diagnéstico del
enfermo. Es responsabilidad
nuestra, como profesores, el hacer
que nuestros alumnos ejerciten la
practica de la historia clinica
tradicional, redundando esto en
una mayor calidad en la atencién a
la salud.

Dr. Rafael Valdés

Jefe del Departamento de Cirugia.
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caracteristicas geograficas
similares al Valle de México
pero con menores niveles de
contaminacion.

El doctor Rivero, quien ha
derivado su experiencia
profesional como neumélogo
hacia el estudio del dano que
la contaminacién provoca en el
aparato respiratorio, precisé
que un trabajo epidemiol6gico
que- existe en México sobre los
efectos de la contaminacién en
la salud, consignado en la
bibliografia, fue desarrollado
hace cinco afios por el grupo
de Delia Namihira y
colaboradores, quienes basados
en las
Secretaria de Desarrollo
Urbano y Ecologia, realizaron
una investigacion en nifos,
mediante pruebas de funcién
pulmonar y aplicacién de
cuestionarios semejantes a los
que se utilizaran en el nuevo
estudio y cuya validez ha sido
reconocida a nivel mundial. El
problema de la ausencia de

Contaminacién. . .

mediciones de la -

estudios al respecto,los cuales
se han realizado pero no han
logrado obtener conclusiones
vélidas, estriba, a decir del
doctor Rivero, en lo
complicado de la metodologia,
pues a diferencia de otros
problemas, como seria el
tabaquismo, aqui intervienen
infinidad de variables: diversos
contaminantes, tales como
gases, particulas totales
suspendidas, metales pesados,
asi como otras de caracter
cultural, econémico, geografico
y social, que dificultan la
interpretacion de los datos.

La diferencia esencial con
respecto a la investigacion de
Namihira y colaboradores
estribard en que el estudio del
grupo del doctor Rivero vy
Semet contara con sus propios
monitores, y la cuantificacion

se hara en relacién a cada uno

delos recipendarios de ésta, es
decir, los nifos.

Asimismo, explic6 que el
desarrollo tecnolégico de los
tubos de palmes se debe a un
grupo de la Universidad de

Harvard, con el cual el doctor
Semet ya ha desarrollado otros
proyectos.

El doctor Rivero, quien ha
sido rector de esta Universidad
y director de la Facultad de
Medicina;hizo hincapié en la
importancia de desarrollar
investigaciones a nivel local,ya
que si bien existe un buen
namero de trabajos
experimentales en animales,
clinicos y epidemiolégicos en
otros paises, no es
cientificamente valido
extrapolar resultados de
investigaciones en animales a
humanos, ni conocimientos
derivados de lo que se ha
estudiado por ejemplo en
ciudades como Chicago, Tokio
o Londres para sacar
conclusiones con respecto a la
ciudad de México, que como °
se mencioné anteriormente
retne caracteristicas muy
diferentes a nivel geografico,
social, cultural y econémico,
que inciden en estos
problemas de manera muy

~importante.

viene de la 4 Metales. . .

incluyen diversos ' aspectos Estos proyectos son parte de
clinicos asi como la identificacion: ‘una linea de investigacién que

de los principales  factores de' en un futuro préximo
riesgo relacionados con eete tipo incluird carcinogénesis.

con diferentes variedades
histol6gicas de cancer pulmonar
del Instituto Nacional 'de

Cancerologia, en el cual se de neoplasia.
\ TABLA 1
' CONCENTRACION DE METALES EN TEJIDO PULMONAR
50's-80's :
Cd Co Cu Ni Pb
mg/ g de tejido seco .
50's 1.2 3.2 10 28 12
80's 20 34 45 56 135

* Laboratorio de Histologia, Unidad de
Microscopia Electronica

-** Grupo ECES, Facultad de Medicina.

+ Laboratorio de Quimica Analitica,

Facultad de Quimica, UNAM.
++ Tesista” de la Facultad de Ciencias,
UNAM...
- +++Instituto-Nacional de Cancerologia, SS.



CALENDARIO ESCOLAR 1991-1992
PLANES 67, 85 Y A-36

Plan de Med. Gral. Int. A-36, 1er. ano

Plan de Med. Gral. Int. A-36, 20. afo
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Plan 67, Ciclo VII

Plan 67, Ciclo VIII
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Reestructuracién del Sistema de Bibliotecas de la F.M.

ACCIONES TENDIENTES A MEJORAR EL
SERVICIO Y SATISFACER NECESIDADES DE
ALUMNOS MAESTROS E INVESTIGADORES

La continua evolucién de la docencia y 12 investigacion requiere de
la modernizacién de todos los servicios y productos que serealizan en
la Facultad, siendo la informacién médica una parte vital para apoyar

estas actividades sustantivas. Con el propésito de responder * N

adecuadamente a las necesidades de alumnos, maestros e
investigadores, el sistema de bibliotecas de esta Facultad seré
reestructurado, mediante una serie de acciones que llevara a cabo la
Unidad de Apoyos Educativos.

Estas acciones seran:

- Instalacién de un Comité de Bibiloteca.

- Elaboracién de un inventario hemerobibligrifico del sistema de
bibliotecas de la Facultad.

- Optimizacion de las actividades que se realizan.

- Generacién de nuevos servicios.

- Creaci6én de Nuevos productos, tales como bases de datos adecuadas
para el uso por parte de alumnos, profesores e investigadores

- Promocién de la utilizacion de bases de datos nacionales e
internacionales, correos electrénicos, discos compactos de
informacion, etcétera.

- Desarrollo permanente de programas de adiestramiento, tanto del
personal de las bibliotecas, en el conocimiento y aplicacién de todas
estas nuevas tecnologias, asi como la capacitacion de alumnos,
profesores e investigadores para que hagan un mejor uso de la
infbrmacién médica.

Cabe senalar que actualmente la Facultad cuenta con las siguientes
bibliotecas:

"José: Joaquin 1Izquierdo"; "Valentin Gémez Farias"; "Miguel 'E.

Bustamante" (Departamento de Medicina Preventiva, 60. piso); de

Psicologia Médica (en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental);
la de Posgrado, de Medicina Familiar, y de la Unidad Académica de
Ciudad Universitaria. Todas Ellas en este campus. Por otra parte, las

Unidades Académicas de Cuajimalpa, Agricola Oriental, y Ciudad.

Nezahualcéyotl cuentan con biblioteca, ademéas de la Nicolas Le6n,
ubicada en la Antigua Escuela de Medicina, en Brasil y Venezuela.

De acuerdo al inventario hasta 1990, entre las tres principales

bibliotecas de la Facultad se manejan més de 43 mil titulos en libros y
67 mil volimenes, ademas de revistas, folletos, discos compactos, bases
de datos, microfichas, indices, etcétera.

Biblioteca

Facultad de Medicina

Dr. Juan Ramén de la Fuente
Director

Dr. Pablo Moreno Silva
Secretario General

Dr. Luis Felipe Abreu Hernandez
Secretario de Educacién Médica

Dr. ]oaqum Lopez Barcena -
Secretario de Ensefianza Clinica
Internadp y Servicio Social

Dra. Ma. Eugenia Ponce de Leén
Secretaria de Servicios Escolares

Dr. Carlos Olivares Urbina
Secretario de Relaciones y
Extensién Universitaria

C.P. Fraitisco Pérez Ramirez
Secretarjo.-Administrativo

Lic. Rosalba Namihira Guerrero
Jefe del Departamento de
Inforinacién y Prensa
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VISITA LA FM CIRUJANO DEL TEXAS

HEART INSTITUTE

* Avances en la utilizacién de inmunosupresores
* No existen corazones suficientes para nifios con malformaciones cardiacas
* Necesario organizar recursos tecnolégicos y humanos para elevar la

eficiencia de los transplantes en México; Ortega.

El doctor Alejandro Rey, del
Texas Heart Institute visitd
recientemente el Departamento
de Cirugia de esta Facultad, en
donde ofreci6é dos charlas sobre
Transplante Cardiaco y Corazén
mecanico.

Sobre el primer tema, el doctor
Rey se refirié especificamente a
los avances en el soporte
hemodinamico del paciente
sometido a transplante.

Cuando el corazén presenta
alguna alteracion, se ve afectado
en sus funciones de bombeo, el
cual debe tener la suficiente
fuerza como. -para poder
distribuir la sangre al lecho
capilar pulmonar para su
oxigenacion, asi como a la
circulacion sistémica para
funciones de ' oxigenacién y
metabolismo  (transporte de
nutrientes, etcétera). Cuando el
corazén enferma, esta bomba no
funciona de manera efectiva, por
lo cual se utilizan diversos
medicamentos que mejoren la
contractilidad cardiaca, con lo
que consecuentemente se mejora
el funcionamiento de la bomba
para expulsar la sangre de las
cavidades. :

Una segunda fase para mejorar
el bombeo la constituye la

- utilizacion de mecanismos de
apoyo de flujo continuo que se
instalan a través de cirugia ya sea
al ventriculo o ventriculos que lo
requieran. Con esto se mejora la
funciéon de eyeccion de los
ventriculos mit;nt_ras_ el paciente

espera un transplante.

El doctor Rey se refirié
posteriormente a los criterios
para la eleccion de pacientes para
transplante asi como para la de
donadores. En el primer caso,
debe tratarse de sujetos con una
enfermedad terminal, es decir,
que su esperanza de vida sea
igual o menor a 6 6 12 meses;
que estén libres de infecciones
virales, entre ellas la mas
importante es la del HIV, y que
su edad vaya desde recién
nacidos hasta los 60 afios.

En el segundo grupo, es decir,
el de los donadores, se considera
candidato a cualquier persona a
la que se le haya diagnosticado
muerte cerebral y cuya causa de
mueste o - se «déba. a
padecimientos oncoldgicos, a
excepcion del tumor primario de
cerebro, o infecciosos.Cuando el
donador es cadavérico se puede
tomar cualquier 6rgano, y su
edad debe oscilar entre los cero y
los sesenta afos.

Asimismo, el especialista del
Heart Texas Institute comenté
sobre los avances en la utilizacion
de inmunosupresores en
transplante de corazén,
resaltando la importancia de la
ciclosporina A, cuyo uso ha
permitido dismunir las dosis de
otros inmunosupresores como
los esteroides y la azathioprina,
cuyos ~efectos colaterales han
resultado de alto riesgo para
algunos pacientes, pues al
deprimir severamente su sistema

“doctor

inmunolégico los dejan presas de
cualquier infeccion oportunista

por hongos o virus u
obstaculizan los procesos de
cicatrizacién.Si bien existen

efectos no deseados por el uso de
la ciclosporina A, como son las
afecciones de tipo renal,su uso,
como se dijo anteriormente,
permite disminuir las dosis de
otros inmunosupresores y lograr
un efecto terapéutico a diferentes
niveles.

Al  hablar acerca de |la
sobrevida de los pacientes, el
Rey explic6 que |la
utilizacion de nuevos recursos
terapéuticos y tecnologia de
avanzada ha. permitido que la
sobrevida en estos pacientes a un
ano alcance hasta un 88 por
ciento, y actualmente hay
pacientes que han recibido entre
dos y tres transplantes.En este
renglén, menciond también el
hecho de que hoy en dia no
existe el nimero de 6rganos que
requieren los nifos @ con
afecciones cardiacas, y que son
ellos principalmente los- que
presentan severos problemas, de
malformaciones en este drgano.

El especialista subray6  la
importancia del trabajo
multidisciplinario en los grupos
de transplantes; el acceso a
bancos de sangre y la capacidad
para un translado inmediato y
rdpido de los Organos. Asf
también, destacé la importancia
del monitoreo transoperatorio y
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la posibilidad de contar con todo
el equipo que estas operaciones
requieren, y que en muchas
ocasiones se encuentra
diseminado en diversas
instituciones de salud.

Al comentar sobre las platicas
del doctor Rey, el doctor José
A BB e Ortega
Salgado,Coordinador de
Investigacion del departamento
de cirugia de la Facultad, senald
que en el caso de México la
sobrevida de los pacientes con
transplante de corazén no ha
llegado a los niveles deseados,en
virtud de algunos obstaculos de
caracter socioecondémico, cultural
y psicologico que impiden un
control y seguimiento adecuado
de los pacientes transplantados,
quienes requieren de
tratamientos inmunosupresores
de mantenimiento y para evitar
rechazos agudos.Este tratamiento,
destacd, no solamente depende
del médico tratante, sino de la
disposicion del paciente y de los
recursos sociales, econémicos y
culturales del mismo.

[gualmente, destacoé la
necesidad de organizar los
recursos humanos y tecnolégicos
que permitan realizar los
transplantes de manera efectiva,
ya que, dijo, si bien existen
diferentes grupos médicos
capacitados para llevar a cabo
tanto la recuperacion como el
transplante de 4rganos, no se
cuenta aun con los medios
adecuados para el traslado tanto
del equipo médico como de los
Organos a trasplantar, teniendo
que utilizarse por ejemplo lineas
de aviacion comerciales y otros
transportes que no permiten
cumplir con los tiempos limites

de isquemia, ya que por ejemplo,
en el caso de los transplantes de
corazon, el tiempo idéneo para
su trasplante oscila entre los 60 y
90 minutos.Si se considera que en
muchas ocasiones el donador no
se encuentra en el mismo lugar
que el receptor, el obsticulo de
transportacion es muy
importante. Aun el traslado
dentro de la propia ciudad de
México, por ejemplo, no puede
realizarse en helicptero si éste se
requiere durante la noche.

No obstante, dijo, se ha
logrado dar el primer paso en la

organizacién de los recursos al

implementarse equipos
" multidisciplinarios que se
dediquen al transplante de

6rganos, por medio del registro
Nacional de Transplantes, en el
que se han involucrado médicos
entrenados en diferentes areas de
esta especialidad, como son los
cirujanos, anestesiologos,
inmundlogos, etcétera.

El siguiente paso consistird en
hacer acopio de recursos técnicos
y humanos en las diferentes
instituciones en donde se realiza
este tipo de procedimientos.

CALENDARIO ANUAL DE SESIONES

10 dicilembre

limite.

DEL CONSEJO TECNICO
Mayo - Diciembre 91
Recepcién de Reunién Com. Entrega de Seslén Minuta
Documentos de Asuntos correspon- CTFM
Fecha limite* Acad.-Admvo. dencla

11 abril (0)]

23 abril 29 abril 3 mayo 9 mayo o2
7 mayo 13 mayo 17 mayo 23 mayo 03

21 mayo 27 mayo 31 mayo . 6 Junlo 04
4 Junio 10 junio 14 junio 20 Junlo 05

18 Junio 24 Junlo 28 Junlo 4 Jjulio 06
2 Julio 8 Jjulio 12 jJulio 18 Julio o7

16 Julio 13 .agosto 16 agosto 22 agosto o7
20 agosto 26 agosto 30 agosto 5 septlembre 09
3 septiembre 9 septlembre 13 septlembre 19 septlembre 10

17 septiembre 23 septlembre 27 septlembre 3 "octubre 11
1 octubre 7 octubre 11 octubre 17 octubre 12

18 octubre 2] octubre 25 octubre 31 octubre 13
29 octubre 4 noviembre 8 novlembre 14 novlembre 14
12 noviembre 18 noviembre 22 novlembre 28 novlembre 15
26 noviembre 2 diciembre 6 diclembre -'13: diclembre 16

L ]

* La recepcién de documentos vence a las 12:00 hs del dia de la fecha

Secretaria Técnlica del Consejo Técnlco
Facultad de MedIcina
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REQUERIMOS LOS ESTUDIANTES '

MAYOR APOYO PARA LA

REALIZACION DEL SERVICIO

*

SOCIAL

* El servicio social da formacién y "maiias"

Requerimos de un mayor
apoyo por parte de las
autoridades universitarias para
realizar el servicio social. Més
que un programa de formacion,
el servicio social es considerado
por algunas autoridades de salud
como una fuente para obtener
mano de obra barata con la cual
poder satisfacer las demandas de
la poblacion. Asi opina el
companero Miguel Moreno
Lopez, quien realizé su servicio
en Laguna Cann4, Quintana Roo.

Definitivamente ésta es una
experiencia que nos da
formacion, que permite darnos
cuenta que ademds de saber
medicina es necesario saber
aprovechar los recursos con que
se cuenta e improvisar en
algunas ocasiones - para poder
sacar al paciente adelante; pero
también es una experiencia en
donde uno aprende a "darse sus
manas" para sobrevivir, pero

entonces, esto repercute sobre los -

pacientes, quienes, de acuerdo
con la ley, deben tener acceso
gratuito a los servicios de salud.

Con la beca que uno recibe no
sobrevive méas que unas cuantas

semanas, entonces empieza a

buscarse la manera de ir a otros
pueblos, cobrar una que otra
consulta, o recibir lo que los
pacientes te ofrecen de todo
corazén. Subsistir, aun a costa
de la gente a la que se supone
no le debes de cobrar.

Creo que el malabarismo que

el médico que presta su servicio. . cuenta

social tiene que realizar para salir
adelante econ6micamente es uno
de los principales retos a
enfrentar, sobre todo cuando no
se cuenta con un apoyo familiar
que permita sobrellevar las
carencias. Es aqui en donde
considero que las autoridades
universitarias deberian
protegernos mas, pues quedamos
completamente en manos de las
autoridades de salud, y uno se
enfrenta muchas veces a casos de
"responsables” que ni siquiera se
han titulado, y que lo explotan a
uno, deteniendo nuestros papeles
cuando nos enfrentamos a su
arbitrariedad.

El otro reto importante lo
constituye la cultura, que en
algunas ocasiones llega a
convertirse en un gran lastre para
el médico, pues cambiar
costumbres milenarias, como por
ejemplo en mi caso, que tuve a
mi cargo una comunidad maya,
es algo realmente dificil, sobre
todo en tan corto tiempo, pero al
menos, queda la satisfaccion de
haber logrado algo y sentado las
bases para que el proximo
pasante no comience de cero.

¢(Consideras que estos
problemas determinan en gran
medida el hecho de que un
médico decida quedarse o no a
ejercer de manera permanente en
alguna comunidad rural?

Creo que quienes tienen la
vocacion para dedicarse a este
tipo de medicina no toman en
estos problemas, y

Los principales retos, la subsistencia econémica y la cultura

quienes tenemos otras
perspectivas, aunque la
experiencia en el servicio social
sea positiva, no nos arraigamos a
la comunidad. En mi caso, por
ejemplo, creo, que punca me
adaptaria a vivir en una ciudad o
comunidad pequefia, me gusta la
medicina institucional, pero la de
los  hospitales de ciudades
grandes, en donde se cuenta con
los suficientes recursos, ademds
de que deseo realizar mi
especialidad y para ello requiero
ubicarme en alguno de estos
hospitales. Creo definitivamente
que la medicina en areas rurales
no es para mi. e

Desde el punto de vista
académico, consideras que existe
el suficiente apoyo y orientacién
para enfrentar algunos casos?

Como comenté anteriormente,
muchos de los que realizamos el
servicios social nos enfrentamos
al hecho de que los responsables
de la jurisdiccion estan menos al
dia que nosotros, en algunas
ocasiones inclusive somos
nosotros los que sacamos algunas
cosas adelante, porque tenemos
conocimiento mas reciente. A
diferencia del internado, en
donde uno sabe que cuenta con
el tutor, el adscrito o el residente,
aqui, cuando mas cuentas con tus
libros, si te los llevaste, pero en la
realidad s6lo estd uno y el
paciente, y entonces hay que
improvisar, suplir con cualquier
cosa las carencias que se tienen a

> 14



14”

INTERES POR ESTABLECER PROGRAMAS DE
INTERCAMBIO ENTRE EL UT HEALTH SCIENCE

* Deseo . de

fortalecer los

CENTER Y LA FM.

vinculos entre

estadounidenses.

L 4

De la Fuente.

La Universidad  Nacional

Auténoma de México, a través de
esta Facultad podria establecer
un programa de intercambio con
el UT Health Science Center de la
ciudad de San Antonio, Texas.

Este programa, que podria
iniciarse a partir del proximo
verano, fue mencionado durante
una conferencia organizada por
la Sociedad Médica Hispana para
fortalecer los lazos ' entre
profesionales médicos de Estados
Unidos y México, y a la que
asistieron el Director de la

viene de 12 13

nivel de infraestructura y de.

apoyo académico.

La sensacibn que tenemos
muchas veces es.de que la
Universidad solo nos bot6 en un
lugar para que
cumplamos con el servicio social,
al que en un principio la mayorfa
tomamos como ' un
requisito, aunque este concepto
cambia conforme tomas
conciencia de todo lo que puedes

hacer por la gente, y que ello de-

alguina manera compensa lo que
uno ha recibido de la sociedad, y
de la Universidad para“ su
formacién profesional, pero con
todo ello, creo que la UNAM
debe cobijarnos més, no dejarnos
tan a-expensas de las autoridades
sanitarias . de la . jurisdiccién,

Servicio. . .

nosotros -

mero -

Facultad, doctor Juan Ramén de
la Fuente y el doctor Ruy Pérez
Tamayo, Jefe del Departamento
de Medicina Experimental.

De acuerdo a una’ nota

.publicada por el diario Express

News, de la ciudad de San
Antonio, los estudiantes
mexicanos han mostrado interés
por la investigacion con alta
tecnologia que desarrolla Estados
Unidos,en tanto .que los
estudiantes. de ese pais tienen
mucho que aprender de sus
colegas al sur de la frontera,

médicos

mexicanos y

La medicina es, ademds de una disciplina cientifica, una practica cultural:

especialmente acerca de las
enfermedades infecciosas, y otros
problemas de salud que se han
venido incrementando en algunas
zonas de los estados fronterizos
norteamericanos. Menciona
también el diario quelos médicos
mexicanos pueden auxiliar a los
estudiantes de medicina del pais
del norte con los pacientes de
una poblacién que cada vez es
mas diversa. En este sentido, el
doctor De la Fuente declaré que
la medicina no solamente es una
disciplina cientifica, sino también
una practica cultural.

IV CURSO SOBRE DIRECCION DE
HOSPITALES Y DE LA ATENCION
MEDICA

Con el propésito de
intercambiar experiencias,
sistematizar y profundizar el
conocimiento en el érea de
Administracion de Hospitales, el

Departamento de Salud Publica“

inici6 el pasado 23 de septiembre
el IV Curso Monogréfico de
Direccién de Hospitales y de la
Atencion Médica.

Al inaugurar este evento, el

Jefe del Departamento, doctor

‘Alejandro Cravioto, hizo hincapié

en la preocupacion de la
direccion de la Facultad por
elevar la calidad de sus

egresados, que en los momentos
actuales, dijo, no es por completo
satisfactoria, y es por ello que se

ha iniciado el establecimiento de
algunas pautas para lograr un
mayor rigor en los cursos, y otras
actividades de caracter académico

- que realiza la Facultad.

Por su parte, el doctor Luis

. Peregrina, profesor titular del

curso, manifestd que mas que el
proporcionar conocimiento
nuevo, este curso tiene el
propésito de  sistematizarlo y
profundizar en él, ya que esti
dirigido a personal de salud, que

de alguna manera estd ya
involucrado - en procesos de
administracion.

Este curso, que se lleva a cabo
en el sexto piso del edificio "B"
de la Facultad, concluira el 29 de

“'noviembre::. o
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CURSOS

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE ENSENANZA CLINICA

Educacion Sexual y Planificacion Familiar.

Profesor Titular: Dr. Carlos Gutiérrez M. Los dias sabados 5, 19, 26 de octubre y 9 de noviembre
de 8:00 a 16:00 horas en el Auditorio "Dr. Raoul Fournier Villada". Inscripciones en la Srfa. de
Ensefnanza Clinica, Depto. de Apoyo Educativo, Edif. "B", 3er. piso de 10:00 a 13:00 horas.

SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
- DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

Curso Monografico de Actualizacién.

El Célera como Problema de Salud Puablica.

Octubre 8-11, 8:00 a 15:30 horas, Aula del Departamento de Salud Publica, Edificio "B", 60. Piso,
FM. ’

SEMINARIOS

MEDICINA GENERAL INTEGRAL

VL Semmano de Investigacion de Alumnos.
Del 30 de septiembre al 2 de octubre. Sede Auditorio del Centro Médico Universitario de 8:00
a 13:00 horas.

REUNIONES
SOCIEDAD MEXICANA DE ANATOMIA

IX Reunién Nacional de Morfologia :
20 al 23 de noviembre, Morelia, Michoacéan. Fecha limite para mscrlpmén de trabajos 31 de
octubre. TEMAS: Investigacion Educativa, Morfologia Humana, Morfologia Veterinaria,
Morfologia del Desarrollo, Morfologia Quirirgica, Neuromorfologia, Micromorfologfa,
Morfopatologia, Antropologla, Radioimagen, otros.

Informes e Inscripciones:

Dr. Joaquin Reyes Téllez Girén

Jefe del Departamento de Anatomia, UNAM, telefax:548-36-03.

Dr. Natalio Gonzalez Rosales. Depto de Anatomia, UNAM, 550-52-15, ext.2168 y 2134

El programa AFINES (Apoyo y Fomento de la Investigacién Estudiantil) invita a
los estudiantes de la Facultad de Medicina al Curso de Introduccién a la Investigacién :
del 10.-20 de octubre en el Departamento de Bioquimica. Edificio "D", ler. piso, .
Facultad de Medicina. 9:00-13:00 Sra. Elisa Mora 16:00-20:30 Sra. Rosdlba Martinez -



FACULTAD DE MEDICINA

COLOQUIO

T_res Reflexiones Sobre la

Medicina en México

Viernes 18 de Octubre

12:00 horas, Auditorio del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Introduccion
Dr. Juan Ramon de la Fuente

Repercusiones de la Crisis Econémica en la Organizacion y la
Practica Médica
Dr. Manuel Ruiz de Chavez

El Cambio en la Medicina Institucionalizada
Dr. Norberto Trevino Garcia Manzo

La Medicina del Futuro
Dr. Federico Ortiz Quesaca

Preguntas y Comentarios
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