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Recensiones

La anorexia nerviosa (AN) es un
trastorno alimenticio que usual-
mente comienza en la adolescencia y
se caracteriza por una dieta rigurosa,
casi siempre acompafiada por ejercicio
compulsivo, y en algunos pacientes,
con vémitos inducidos posterior a
la ingestién de una gran cantidad de
alimentos, resultando esto en una
pérdida de peso sostenida. Otros ha-
llazgos incluyen una imagen corporal
distorsionada, ademds de un deseo
vehemente de perder mds y mds peso,
y un miedo perverso a ganar kilos. Las
mujeres tienen un riesgo mayor de pa-
decer este trastorno, pero los hombres
no estdn exentos. Este padecimiento se
asocia frecuentemente con depresién
mayor, distimia, trastornos de ansiedad
y trastorno obsesivo-compulsivo.

La causa de la AN es multifac-
torial: se incluyen factores genéticos,
una personalidad perfeccionista y/o
compulsiva, historia de obesidad y
depresién familiar, ademds de presién
cultural por la figura delgada. Existen
dos tipos de AN:

1) Con restriccién de comida y
ejercicio compulsivo.

2) Con ingestién voraz de ali-
mentos y vémitos inducidos, con uso
de laxantes, pildoras para la dieta o
diuréticos de manera inadecuada.

La sospecha de AN se basa en
la historia clinica, que revela sobre-
valoracién de la figura del-
gada, restriccién anormal
de comida, ejercicio com-
pulsivo y a veces vémitos
o uso de laxantes, ademds
de amenorrea; asi también,
pueden aparecer manchas
en los dientes y escaras en el
dorso de las manos por los
vémitos inducidos repetida-

Yager A. Anorexia Nervosa.
N Engl ] Med,
2005;353:1481-8.
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mente (se refiere al lector al DSM-IV,
para los criterios diagndsticos de la
Anorexia Nerviosa).

Las complicaciones médicas
resultantes de la semi-inanicién, los
vémitos, los laxantes y el ejercicio
intenso afectan todos los sistemas or-
gdnicos. Signos comunes del trastorno
son la perdida de grasa subcutdnea,
hipotensién ortostdtica, bradicardia,
caida de pelo e hipotermia, alteraciones
menstruales, tiroideas y electroliticas.
Complicaciones a largo plazo incluyen
osteopenia y osteoporosis, baja estatu-
ra, alteraciones en la funcién cognitiva
(el cerebro pierde materia blanca y gris
durante una perdida de peso severa, la
reposicion del peso puede reponer la
materia blanca perdida, pero
no la gris, resultando en atro-
fia cortical). Estos pacientes
tienen tendencia a morir
prematuramente, con una
elevada tasa de suicidios.

El tratamiento inicial
se enfoca en la pronta res-
titucién del peso corporal;
debido a las implicaciones
psicolégicas del trastorno, el apoyo
familiar y la psicoterapia son parte
fundamental del tratamiento. La
dieta de reposicién inicial es de 1200
— 1500 kcal/dfa, con incrementos
semanales de 500 kcal hasta las 3500
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kcal/dia en mujeres (4000 kcal en
hombres), hasta lograr el peso ideal.
La hospitalizacién puede requerirse
por una rdpida perdida de peso o una
disminucién de >25% del peso ideal.
Como complicaciones del tratamiento
pueden presentarse arritmias, edema de
piernas y alteracién del estado de alerta,
por lo que debe ser manejado por un
médico experto.

Se sugiere el uso de antipsicéti-
cos atipicos a dosis bajas (olanzapina
2.5-10 mg/dia) debido a que pueden
mejorar la ganancia de peso, los sinto-
mas depresivos y pensamientos obse-
sivos. La psicoterapia mejora el estado
psicoldgico del paciente y ayuda en la
ganancia del peso corporal. La recupe-
racién total de la AN en los pacientes
tratados es del 50 — 70%, pero lograr
salud fisica y mental completas, puede
tomar hasta 7 afos. El prondstico es
menos favorable en adultos.

Posterior a la restauracién del
peso, se deben prevenir recaidas, se su-
giere manejar con fluoxetina de 20-60
mg/dia, con esto mejorando los tras-
tornos depresivos; el tratamiento debe
durar por lo menos de 1 a 2 afios.

Geraroo Touar Rusio

Médico pasante del Servicio Social.
Hospital Civil de Guadalajara

“Fray Antonio Alcalde”.
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Obsessive-compulsive
disorder in adolescent
schizophrenia patients

La concurrencia de los desordenes
obsesivos compulsivos en pacientes
adultos esquizofrénicos se han reco-
nocido de manera creciente. Mientras
que esta situacién en pacientes adoles-
centes no ha sido sistematizadamente
estudiado por lo que, este estudio estd
dedicado solo a esta ocurrencia siendo
parte de un largo proyecto que como
objetivo final tiene la evaluacién de de
la prevalencia de sus caracteristicas cli-
nicas, su pronostico y sus implicaciones
terapéuticas.

Este estudio se aplicé en dos de
los mayores centros de salud mental, se
incluyeron 50 jévenes hospitalizados
que cumplian con los criterios del
DSM-1V para esquizofrenia y trastor-
nos esquizoafectivos. Para la seleccidn,
diagndstico y la relacién final de con-
currencia se hizo uso de las siguientes
escalas: Scale for the Assessment of
Positive Symptoms (SAPS), Scale for
the Assessment of Negative Symptoms
(SANYS), Yale-Brown Obsessive Com-
pulsive Scale.

De los 50 pacientes 32 eran
hombres y 18 mujeres; 11 presentaban
trastorno esquizoafectivo y 39 esqui-
zofrenia (18 paranoide, 12 indiferen-
ciada, 7 desorganizada, 1 catat6nica y
1 residual), la edad promedio fue 17
afios, la edad promedio de inicio fue
14.8 afios, el promedio de duracién
fue de 2.2 afios y el promedio de
hospitalizaciones fue de 2. Para 29 de
ellos fue su primera hospitalizacién y
para los otros 21 iban de la segunda
a la sexta.

Se descubrié entonces que de los
50, 13 de ellos es decir el 26% tenfan
una concurrencia con el trastorno ob-
sesivo compulsivo cumpliendo con los
criterios del DSM-1V (5 paranoides, 3
desorganizada, 3 indiferenciada, 1 ca-
taténicay 1 con trastorno esquizoafec-
tivo. Este subgrupo calificé significati-
vamente mas alto en la SANS subscale

Sandro Castelli

for affective flattening or blunting
(mean=3.3, SD=0.9); correlacionan-
do sin lugar a dudas el puntaje total
de SANS con el total de Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (r=0.68,
p=0.03). Siendo todo esto coherente
con la mayorfa de las estadisticas de los
estudios previos en adultos.

Se vio también que los pacientes
con TOC requieren de rehospitaliza-
cién mds que los que no lo tienen con
un porcentaje de 53.8% contra 37.8%
respectivamente.

Este estudio preliminar es un
poco limitado ya que tiene una mues-
tra pequefia, solo incluye a pacientes
hospitalizados y tiene una falta de
seguimiento. Pero nos ha hecho con-

Nechmad A, Ratzoni G, Poyurovsky M, Meged
S, Avidan G, Fuchs C, Bloch Y, Weizman R.
Obsessive-Compulsive Disorder in Adolescent
Schizophrenia Patients.
Am J Psychiatry,
2003;160(5):1002—1004.

cientes de la proporcién de TOC en
pacientes adolescentes esquizofrénicos
y con trastornos esquizoafectivos; lo
que nos indica que se tiene la inmi-
nente necesidad de hacer estudios que
evaltien el curso clinico, el tratamiento
y el prondstico de esta concurrencia.

Marina Teresa Satcino Ramirez
Estudiante de medicina de la Univer-
sidad de Guadalajara.

kcaret 14@yahoo.com.my

ani1vs N3 NQIODVOILS3IANI

19

~


mailto:xcaret_14@yahoo.com.mx

NVESTIGACION EN SALUD

= |
©
©

Recensiones

En este libro, encontramos un rela-
to lleno de sentimiento del poco
afortunado paso del Dr. Carlos Rami-
rez Esparza por nuestra alma mater, la
Universidad de Guadalajara. Desde la
primer pdgina, nos damos cuenta que
el Dr. Ramirez es una persona que lleva
en su mente muchos recuerdos llenos
de buenos y malos momentos durante
el periodo académico de su vida, que
comprende 44 afios de trayectoria. Esto
comienza con un hecho no tan lejano,
en 1994, en que se llevé a cabo el
festejé del aniversario nimero 200 del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”,
en el cual el Dr. Carlos fue parte del
presidium, y se topd con una mujer que
lo hizo pasar muchas penas en su iniciar
como académico de la Universidad, la
cual le ofrecid disculpas por lo sucedido
40 afios antes.

Rdpidamente, viajamos al afio de
1948, donde estaba tomando rumbo la
escuela de enfermerfa de nuestra uni-
versidad, al separarse de la facultad de
medicina, y que por esos tiempos no era
digna de orgullo académico, como nos
cuenta el autor. Fl asumié la direccién
de la misma en 1955, para poner orden
y comenzar a incrementar el nimero
de inscripciones, asi como el de egre-
sadas, con una educacién de calidad.
Realizé infinidad de modificaciones
inmediatamente al asumir su puesto, y
traté de quitar a los malos elementos,
tanto maestros como alumnas, por lo
que se vié metido en un conflicto, ya
que la paidocracia en esos tiempos era
de mucho cuidado, y la escuela de
enfermerfa estaba sumamente apoyada
por la FEG (Federacién de Estudiantes
de Guadalajara), integrada por personas
interesadas en el bien de los estudiantes,

Ramirez Esparza C.
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Complicaciones
academicas en la UdG:
doctor Carlos

Ramirez Esp

pero también por personas
que solo buscaban ocasionar
disturbios y beneficios gra-
tuitos. As{ pues, un mal dfa
se suscité una huelga de
las estudiantes, enojadas
por los cambios poco
cémodos para ellas, lo
que hizo al autor estar
en varias ocasiones
preocupado por su
seguridad personal, y por lo

cual tuvo que renunciar varias sema-
nas después, habiendo sido absuelto
de muchos cargos adjudicados a su
persona durante el conflicto. Después
de esto, se le ofrecié la direccién de la
preparatoria #1, la cual rechazé por
sentir que las personas que le habfan
ofrecido el puesto no recordaban su tra-
go amargo con la escuela de enfermerfa,
o pensando mal, a manera de burla
(como lo senti yo al leer). El continué
siendo maestro de la cdtedra de clinica
obstétrica hasta 1980, a la cual tuvo
que renunciar de igual manera por ha-
ber sido presa de un trato poco amable
contra su persona, siendo descalificado
frente a sus alumnos y evaluado por
otra persona sin su autorizacién. Cinco
afios después, el Dr. Esparza fue invita-
do a participar en una investigacién de

M;i trdnsito por la Universidad de Guadalajara en el siglo

pasado, de 1948 a 1991 (Un antihéroe).

Amate editorial. Zapopan, Jalisco, México.

2003. 144 pégs.

la historia del Hospital Civil viejo, ya
que él tenfa varios libros y manuscritos
del tema, lo cual aceptd, y trabajé en
este proyecto durante algin tiempo,
pero también fue relegado amable y
silenciosamente de su trabajo, por lo
cual también ser retir6.

Este libro también incluye copias
de los periédicos que dieron noticia
del escdndalo de la huelga en la escuela
de enfermerfa, aclaraciones del propio
Dr. Esparza, y su curriculum vincu-
lado a su paso por la Universidad de
Guadalajara.

Es un relato, como ya dije,
lleno de emociones, y es grato conocer
el punto de vista de uno de los perso-
najes importantes de nuestro Centro
Universitario de Ciencias de la Salud.

Cuaupia Ontiveros Esquenn
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Presentacion del libro

Apuntes y recopilaciones bibliogrdficas para la
historia del Hospital Civil de 1791 a 1950,
del Sr. doctor Carlos Ramirez Esparza.

Con gozo y carino

Seguramente que el maistro Rami-
rez, cuando cuenta la casi trdgica
historia de este libro, tan esperado por
todos sus amigos, sus alumnos y sus
compaifieros, al llamar a su manuscrito
Papasal, no utiliza la palabra en el
sentido que le da el diccionario de la
Real Academia, en su vigésima segunda
edicién, que la define como “friolera,
bagatela, cosa insustancial o que sirve
de entretenimiento” porque es una obra
profunda, muy querida, a la que le ha
dedicado una buena parte de los dlti-
mos 20 afios, y por la que ha luchado
contra el tiempo, la economfa, y hasta
uno que otro académico innombrable.
Cuando uno lee los dos prélogos con
que este libro se inicia y se goza de la
pasién que el maistro le ha puesto al
escribirlo y el carifio que le ha dedicado
en su lucha para que este libro por fin
vea la luz y se presente a nuestros ojos
como un manjar exquisito, su entusias-
mo se contagia y no puede uno menos
que leerlo en una sola sentada, gozando
cada episodio y hasta caminando al
lado de Fray Antonio Alcalde o de don
Pablo Gutiérrez, admirando todos los
esfuerzos que nuestros préceres de la
medicina en Jalisco, hacfan cotidia-
namente para aliviar el dolor de los
enfermos con los escasos conocimientos
y los todavia més escasos medicamentos
verdaderamente eficaces.

Ya en el predmbulo, el maistro
nos explica las razones de la tardia
inauguracién del Hospital de Belén
casi dos afios después de la muerte del
Benemérito obispo, por aquello de la
sede vacante y la muerte accidental del
St. Tristdn y Esmenota su sucesor por
tomarse en cucharadas un emplasto
para los pies segtin el maistro. En San
Juan de los Lagos, pero a 18 kilémetros
de esa ciudad, hay una rancherfa que se

llama Agua de Obispo, supuestamente
en honor de la inesperada muerte del
Sr. Tristdn. Y también la misteriosa
historia de las Piedras Inaugurales, que
marcan el mes de junio de 1792, como
la fecha en que el hospital estaba con-
cluidoy en el que Fray Antonio Alcalde
a 55 dfas de su muerte hizo la primera
“curacién”, como el propio
Maistro Ramirez, nos lo
describe maravillosamen-

te en su libro “Tiempo de
Aguas”.

En unos cuantos ren-
glones, el libro describe
las impresionantes apor-
taciones de Bichat, Pinel,
Corvisart y Laennec que
en Francia dieron origen a
la medicina moderna, con
claros principios fundados
en el método cientifico y
evidentemente antecedentes
de la medicina que se prac-
ticé en nuestro hospital civil
durante la mayor parte del
siglo X1x, a pesar de las restric-
ciones de la Corona Espafola
primero y de los gobiernos
conservadores de los primeros afios del
Meéxico Independiente, que no pudie-
ron con el impetu y el liberalismo de
don Valentin Gémez Farfas, la obra
reformadora de don Pablo Gutiérrez
y la adelantada Farmacologia de
don Leonardo Oliva, que aparecen
con toda su brillantez en la cuarta
parte de este primer tomo “La
Medicina No Quirdrgica” y que
incluye una muy importante
recopilacién bibliogrifica, con
las constituciones de la Uni-
versidad, las reformas de los

sucesivos gobernadores de la época
como una clara evidencia de la poca
autonomfa que en aquella época tenfa
nuestra universidad; pero también los
planes de estudio propuestos por Fray
Manuel de San Juan Criséstomo Ndje-
ra, don Pablo Gutiérrez y don Salvador
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Garcfa Diego a cual més de interesantes

y cuya lectura es una obligacién: el
primero porque muestra la cultura en-
ciclopédica del padre Ndjera que debié
haber influido importantemente en las
ideas de don Valentin Gémez Farfas; el
segundo, porque es ya la influencia de
la medicina francesa que abrevé don
Pablo durante sus tres afios de estancia
en Parfs y el tercero a finales del siglo,
porque no sélo introdujo nuevas ma-
terias y formas de ensefiarlas, sino que
luché porque los profesores “puedan
consagrarse debidamente a sus tareas,
es preciso que cuenten con alguna
estabilidad y que las conmociones
politicas y cambios administrativos no
preocupen su espiritu ni distraigan su
tiempo porque seguros de su empleo,
todas sus tendencias se dirigirdn a dis-
tinguirse entre sus compaferos y a de-
mostrar pricticamente a sus alumnos,
sus tamafios cientificos.” Don Ramén
Corona, gobernador constitucional
entonces, decreta que la ensefianza
de la medicina; “...se efectuard en seis
afos, cada uno de los cuales, dividido
en semestres y en cada semestre se es-
tudiard:” se incluye ya anatomfa, fisio-
logfa, medicina legal, higiene publica
y deontologfa, anatomf{a patoldgica,
clinicas de nifios, de sifilis, oftdlmicas,
interna y externa, etc...

Se hace obligatoria la ensefianza
tedrica y prictica y esta ultima deberd
efectuarse en el hospital civil y por
primera vez, los internos, estudiantes
de medicina, deberdn residir en el
propio hospital. Los profesores, serdn
responsables de los servicios de atencién
a los pacientes, de manera que tengan
campos clinicos para la enseflanza de
los estudiantes.

La biograffa de don Leonardo
Oliva y la terapéutica utilizada en la
época de don Pablo Gutiérrez, son de
los grandes atractivos de esta cuarta
parte, donde hasta una oda en honor
de don Leonardo Oliva, escrita por
Manuel Acufia, podemos leer:

Allf serd donde tu boca, el libro, nos
seguird ensefiando las verdades que al
universo le arrancé tu aliento; y ah{
donde el progreso agradecido cuando
la historia de sus hechos abra, llegard
con tu renombre bendecido a tocar
a las puertas del olvido para hacerte
brotar de su palabra.

Segin don Salvador Garcia Diego,
don Pablo Gutiérrez, para la Tifoidea,
usaba la refrigeracién cerebral, para las
fiebres gédstricas mucosa y biliosa, las
evacuaciones; para las fiebres palddicas,
el calomel, para la eclampsia, enormes
sangrfas, lavativas eméticas y revulsivos;
para la tuberculosis, los antimoniales y
los reconstituyentes; para las flegmasfas

de la médula espinal, la nuez vémica;
para la pulmonia, sangrias abundantes,
eméticos y revulsivos.

Los Clisteres (yo lavo) utilizados
para todo tipo de padecimientos, debi-
do a que la “superficie de los intestinos
gruesos es sin contradiccién una de
las mds dtiles para este objeto” (para
aplicar los agentes medicinales), el Dic-
cionario Francés de Ciencias Médicas
en su edicién de 1822, los describe y
el maistro Ramirez, los transcribe: los
purgantes que sirven para las disneas,
las opresiones de causa reumdtica, las
cefalalgias periddicas, la gastrodinia,
cblicos nerviosos; los ténicos, para
las disenterfas crénicas, en los flujos
uterinos pasivos, en la incontinencia
de orina, en las blenorragias antiguas,
etc.... La lectura completa de esta
transcripcién bien vale la pena ya que
explica en parte la gran popularidad que
los enemas alcanzaron en la terapéutica
del siglo antepasado y que subsistieron
buena parte del siglo xx.

Tan interesante como el capitulo
de los clisteres, resulta la lectura del
anuario de terapéutica de Bouchardat
de 1871-72 que serfa el antecedente
del actual Current Therapy de Rakel
que también se publica anualmente y
en el que se destacan como en aquél los
principales medicamentos que deben
utilizarse en las enfermedades mds fre-
cuentes: los narcéticos como el polvo de
opio, los anestésicos y antiespasmédicos
como el cloroformo y el alcanfor, los
estimulantes generales como la mirra
y la cdscara de naranjas amargas, los
evacuantes como el tdrtaro y la ipeca-
cuana, los diuréticos como la digital y la
ergotina, los analépticos como el aceite
de higado de bacalao y las alternativas
como el mercurio y el arsénico.

Resulta muy interesante, ahora
que recientemente estuvimos en un
simposio internacional de Medicina So-
cial, supuestamente nacida en Europaa
mediados del siglo pasado, enterarnos
por este acucioso estudio de nuestro
pasado médico tapatio, que don Abun-
dio Aceves, compafiero de don Salvador
Garcfa Diego y graduado como ¢l de
nuestra facultad de Medicina en 1868,
escribid alrededor de 1886 ademds de
Medicina Familiar, Medicina Maternal



y Cirugfa Popular, un libro de Medicina
Social, definida por su prologuista don
José Marfa Camarena “al conjunto en
que fisioldgicamente disefia al ser racio-
nal en todas las edades y pinta las plagas
morbosas o enfermedades nacidas de las
influencias sociales, indicando el modo
de prevenirlas o curarlas.” El indice de
tal libro es en verdad impresionante:
La vida, el hombre, la mujer, el nifio,
Nerviosidad, Onanismo, Sifilismo,
Alcoholismo, Glotinismo, Pasién por
las letras.

Don Teodoro Nufez, un desco-
nocido para la mayorfa de nosotros,
es rescatado del olvido al final de esta
cuarta parte, donde podemos leer un
discurso de don Enrique Gonzélez
Martinez, mds conocido por su poesia
que por su historial como médico, con
motivo de la muerte de este desconoci-
do, que escribié un libro de Terapéutica
General y Aplicaday fue el editor de un
boletin de Medicina y Cirugfa, donde
escribieron todos los maestros epéni-
mos de las salas de nuestro hospital
Fray Antonio Alcalde. La muerte de
don Teodoro y la brillante actuacién
de don Salvador Garcfa Diego, como
director de la facultad, cierran el siglo
XIX. El maistro Ramirez termina este
siglo transcribiendo una interesantisi-
ma disertacién del Dr. Garcfa Diego,
quien también era profesor de Clinica
Interna, sobre el diagndstico diferencial
de las pirexias, especificamente en la
primera parte, entre tifo y tifoidea,
cuando adn no se conocia el agente
etioldgico del primero.

Don Carlos G. Villasefior con su
cdtedra de Farmacologfa y Terapéutica,
Don Adridn Puga y su clase de Qui-
mica, Don Luis Gonzélez Aréchiga, su
impresionante capacidad de ensefiar la
medicina interna y su laboratorio de
andlisis clinicos y para la produccién de
vacuna contra la viruela y don Joaquin
Baeza Alzaga con su Instituto Vacuné-
geno inauguran en el libro el siglo xx,
tan repleto de nuevos conocimientos y
de brillantes personalidades en el mun-
do y en nuestro hospital civil y nuestra
Facultad de Medicina.

Nunca supe cédmo surgieron en el
Hospital Civil los servicios 1°, 2°y 3°
de Medicina, y el maistro Ramirez no
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lo aclara en su libro, pero si describe la
historia de los dos grandes de la Medici-
na Interna en el siglo xx: don Luis Farah
y don Juan I. Menchaca, jefes del 1°y
del 3° de Medicina respectivamente.
Del primero, podemos leer en el libro
que hoy nos ocupa, de entre los muchos
articulos y conferencias que escribid y
dicté en su larga vida profesional, uno
publicado en “Medicina” en 1933, so-
bre la Toracocentésis en el tratamiento
de las pleuresias purulentas y se hace
mencién de que fue el primero en
Guadalajara de practicar el neumotdrax
en el tratamiento de la tuberculosis y
el primero también en diagnosticar la
Fiebre de Malta. Del maistro Mencha-
ca, el libro publica una “Semblanza de
la Clinica Médica” de 1935 y “El uso
de las Sulfanilamidas y sus compuestos”
de 1937.

La semblanza biogréfica del mais-
tro Robles Machain pionero de la
cardiologfa y fundador del servicio
respectivo en el Hospital Civil de la
pluma del Dr. Isaac Medina Bertiben,
su alumno predilecto, se publica tam-
bién en esta parte y en ella podemos
leer, un articulo del Dr. Robles, sobre
neumotdrax escrito en 1933, cuando
don Adolfo se dedicaba fundamental-
mente a la tuberculosis. Unas cuantas
pdginas después, la historia del propio
Dr. Medina, aparece junto con su
discurso inaugural del tercer Congreso
Nacional de Cardiologfa que se efectud
en Guadalajara bajo su presidencia y
en el que establece brillantemente a la
Cardiologfa en su contexto universita-
rio e histdrico.

La semblanza histdrica del maistro
Mendiola y la transcripcién completa
de los planes de estudios de 1946 y de
1957, constituyen segin mi punto de
vista los puntos culminantes de esta
extraordinaria obra. Estos planes y el
maestro Mendiola, han sido una luz
en nuestra vida profesional, que nun-
ca se ha apagado. Se traté de planes
revolucionarios, que dejaban atrds los
procedimientos educativos centrados
en el aula y los libros para centrarlos en
los laboratorios y en los pacientes a la
manera de la medicina estadounidense
de donde el Dr. Mendiola y sus cola-
boradores tomaron el esquema bidsico,
como lo expresa en el opusculo dirigido
al Rector de la Universidad, al presentar
el plan de 1946: “Para integrar este
plan, se han estudiado los que actual-

mente se encuentran en uso, tanto en
nuestro pais como en el extranjero y
se adoptd el método de ensefianza que
se emplea en Norteamérica. Aceptado
por el Consejo de la Educacién Médica
de la Asociacién Americana.” Y mds
adelante: “Debo informar a usted que
la modificacién que proponemos es
muy radical, que actualmente no la
usa ninguna otra facultad del pais y
que esperamos superarlas a todas en
organizacién y efectividad”.

Ellibro describe por fortuna, todo
el plan, desde la organizacién general,
los 11 departamentos de ensefianza
5 de ciencias bdsicas y 6 de clinicas;
la distribucién de las 1258 horas de
ciencias bdsicas, las 1303 de clinicas;
los 300 dias de internado hospitalario
en el quinto afio, las 237 horas de
los cursos de perfeccionamiento, los
seis meses de internado hospitalario
complementario y los seis meses de
servicio social. Se incluye el reglamento
del internado y del Servicio Social. El
plan de estudios de 1957 agrega un
departamento de Medicina Preventiva
y establece las relaciones de la Facultad,
no solo con el Hospital Civil, sino con
el Seguro Social, la Cruz Verde, la Cruz
Roja, la Maternidad Campos Kunhar-
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dt, la Clinica de Cdncer, los Servicios
Coordinados, los Centros de Salud, el
Instituto Dermatoldgico, el Instituto
de Investigaciones de Enfermedades
Tropicales, el Hospital del Ferrocarril
SudPacifico, el Hospital Guadalajara, el
Hospital Cabanas, el Hospital General
del Estado de Sonora, el Hospital Mu-
nicipal de Ciudad Obregén.

La descripcién sucinta de la vida
y la obra del Quijote de la Medicina,
don Alfonso Manuel Castafieda y
Bancalari, es un inesperado hallazgo
en las pdginas de este libro: pionero de
la dermatologfa en Guadalajara, este
alumno de Gonzdlez Herrején, y de
Jests Gonzdlez Urefa, escritor, histo-
riador y periodista, titular de la cdtedra
de Dermatosifiloleprologia hasta su
desaparicién alld por los sesentas era
famoso por su extraordinaria memoria
y su modestia pecuniaria, “una leccién
para los nuevos jévenes intoxicados por
los metales y el papel moneda”.

Don Enrique Garcia Ruiz, in-
ternista, neuropsiquiatra y sobre todo
maestro, no solo ensefié neurologia
y psiquiatria en nuestra escuela, sino
también técnica de la ensefianza y ética
médica en una época que esa materia
no existia en nuestra facultad.

Los Ruiz Sdnchez, constituyen un
capitulo especial, no solo en el indice de
este maravilloso libro, sino en la historia
de nuestra Facultad de Medicina y de
nuestro Hospital Civil. Juntos y cada
uno por su lado, escribieron pdgina tras
pdgina del desarrollo de la medicina en
el tercer cuarto del siglo XX. Don Fran-
cisco, un pionero en la Epidemiologfa
de las enfermedades transmisibles, en
su estudio clinico y bacterioldgico, en
su prevencién y el tratamiento con los
antibidticos de amplio espectro que fue
el primero en utilizar contra el tifo, la
tifoidea, la brucelosis, el paludismo.
Enérgico y apasionado investigador,
su recia personalidad se vio reflejada
en el funcionamiento de su servicio de
Infectologfa en el hospital civil, en el
de Medicina y Pediatrfa en el Sanatorio
Ayala del Seguro Social y en el Instituto
de Patologfa Infecciosa Experimental de
la Universidad de Guadalajara. En este
libro se consignan los 112 trabajos pu-
blicados y la descripcién de una buena
parte de su contribucién al adecuado
manejo de no pocas enfermedades
transmisibles, como el tétanos.
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El maestro Amado Ruiz Sdnchez,
quien brillé con luz propia como
farmacdlogo, internista, historiador,
inventor de las residencias para especia-
lizacién en el hospital civil, y también
fundador y primer director de la escuela
de graduados de nuestra Universidad de
Guadalajara, segtin se consigna en esta
Medicina no Quirtirgica.

Unos cuantos pérrafos se dedican
al laboratorio que con don Antonio
Lorenzo Lavoisier como cientifico a
seguir, se construyd en los 40, bajo la
direccién del maistro Cristino Sendis y
un poco mds adelante podemos leer el
desarrollo de la Histopatologfa con don
Roberto Mendiola cuya fase de refor-
mador de la educacién ya conocfamos.
Dos interesantes articulos del maistro se
publican en el libro, uno sobre biopsia
endometrial y otro sobre hemorragias
uterinas.

Don Manuel Riébeling, director
del hospital, fundador de la Clinica de
Cincer y del servicio de Cancerologia
del propio hospital, introdujo la radium
y la cobaltoterapia. En el libro aparece
como se utilizaban las radiaciones en el
tratamiento del carcinoma epidermoide
de la piel y en el carcinoma de cuello
uterino. Los resultados parecen extraor-
dinarios con pacientes atn en estadio
evolutivo IV, asintomadticas varios meses
después del tratamiento.

Muy interesante la historia del
maistro Carlos Ramirez Garcfa y de
los rayos X para diagndstico en nuestro
Hospital con la descripcién del capri-
choso aparato “Standard” comprado
en 1921, que necesitaba para trabajar
de un gigantesco transformador que
almacenaba 300 o 400 litros de acei-
te y que echaba rayos a base de los
puntapiés que le propinaba Marfa, la
enfermera. Con este aparato inicié su
brillante carrera el Dr. Ramirez Garcfa,
posteriormente director del hospital y
constructor del departamento de Rayos
X del Fray Antonio Alcalde y famoso en
el occidente del pafs, por su depurada
técnica, su gran capacidad diagndsticay
porque siempre tenfa un equipo nuevo
de Rayos X en espera de ser instalado
en su consultorio privado.

El muy brillante maestro J. Agus-
tin Bétiz y Giiereca, a pesar de que nun-
ca fue médico del hospital, merece que
el Dr. Ramirez Esparza, le dedique una
profunda descripcién de su personali-
dad y su enciclopédica sabidurfa que

derrochd como profesor de Patologia
Clinica y de Discrasias Sanguineas
y la transcripcién de un folleto que
nuestra generacion de médicos ala que
apadrind, le pidié elaborar a Ignacio
Villasefior Urrea, con motivo de nues-
tro XXXV aniversario de graduacién
profesional en 1988.

Aunque desarrollada solo en
la Facultad, en el municipio y en el
gobierno del Estado, la historia de la
ensefianza y la evolucién de la salud
publica encuentran un lugar en este
primer tomo de lo que serd un libro
monumental sobre la historia del hos-
pital civil de Guadalajara. La Higiene
aparece como materia por primera vez
en el plan de estudios de 1847, aunque
la cdtedra se titula entonces, Fisiologfa
e Higiene. En 1856, pierde terreno
y aparece como parte de “Fisiologfa
e Higiene, Vendajes y Aparatos.” En
1861 aparece sola en una cdtedra de
“Higiene”. En 1883 aparece en el
quinto afio, como “Higiene Publica y
Privada.” Paso a paso, la triste historia
de la Higiene, la Medicina Preventiva y
la Salud Publica se describe, hasta llegar
a los planes de estudio de 1946 y 1957
ya descritos, cuando se establece como
uno de los departamentos de ensefianza
de la Facultad de Medicina. El maistro
Ramirez Esparza me confiere un honor
totalmente inmerecido al incluir mi cu-
rriculo comentado en su extraordinario
libro, que termina con la descripcién
del desarrollo de la Electroencefalo-
grafia primero en el departamento de
Fisiologia con José Pisanty y luego la
fundacién del departamento, por José
Dorazco.

Ellibro es en verdad extraordina-
rio y la coleccién de documentos es in-
creible, muchos de ellos se encuentran
reproducidos en la coleccién de 132
ilustraciones que lo engalanan.

Agradezco al maistro Carlos
Ramirez Esparza, la oportunidad de
deleitarme con la lectura de su hermoso
libro, el honor de aparecer en él y la
extraordinaria distincién de presentarlo
de nuevo en este magnifico y querido
recinto.

Dr. Roporro Mordn



sta investigacidén retrospectiva

buscé verificar los resultados del
“The North Finland 1966 Birth Co-
hort”, estudio que indicé la primera
sospecha de asociacidn causal entre las
infecciones virales del SNC adquiridas
en la nifiez y el desarrollo de Esquizo-
frenia en la etapa adulta. Este estudio
finlandés sugeria que la probabilidad de
desarrollo de esquizofrenia aumentaba
hasta casi cinco veces en pacientes con
antecedentes de infecciones del SNC
por virus como enterovirus Coxsakie
B5 (12.5% de incidencia de esquizo-
frenia posterior a meningitis por este
virus) y otros. Estudios diferentes a
este han relacionado a poliovirus y
enterovirus.

Este trabajo se propuso revisar
370 de los casos de infeccién viral in-
fantil (antes de los 15 afios) del SNC
en Finlandia durante el periodo de
1960 a 1976, para confrontarlos con los
resultados del estudio de “The North
Finland 1966 Birth Cohort”. Durante
la investigacién se debieron excluir 50
casos, quedando la muestra de 320. La
revisién de estos casos se hizo gracias
al registro, descripcién y seguimiento
hospitalario (de 1969 a 2000) otor-
gados por the National Public Health
Institute, the Population Register Cen-
ter, the National Hospital Discharge
Register. El estudio fue aprobado por
las instituciones anteriores, as{ como
the Development Centre for Welfare
and Health.

De los 320 casos, 256 eran de
meningitis, 28 de encefalitis, 19 de
“ataques” y 17 de meningoencefalitis.
Las causas fueron: 202 por enterovirus
(40 por coxsakievirus B5), 84 por
paramixovirus de la parotiditis, 30 por
adenovirus y 4 por otros virus.

Los resultados indicaron que sélo
3 individuos desarrollaron esquizofre-
nia. La incidencia de esquizofrenia en
adultos con antecedentes de infeccién
viral del SNC en la infancia fue de
.94% vy, especificamente, la de infec-
ciones por enterovirus fue de .99%
(estadisticamente no difieren). Estas
cifras son parecidas a la incidencia
de esquizofrenia hasta 1995 de los
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zofrenia adulta.

En conclusion,
en el reporte se niega la asociacidn entre
las infecciones virales (generales o ente-
rovirales) del SNC durante la infancia
y el desarrollo en la etapa adulta de Es-
quizofrenia. Sin embargo deja a futuros
estudios la posibilidad de que, especifica-
mente, la encefalitis viral en la infancia
aumente el riesgo de esquizofrenia en el
adulto. Esta tltima premisa es debida
a que en la muestra de 320 infecciones
del SNC sélo una minoria (28) eran
de encefalitis viral. Adn asi, en 2 de
los 3 casos de esquizofrenia en la etapa
adulta, la infeccién viral de la infancia
fue encefalitis.

En comparacién con el estudio
que sugiere la relacién entre infeccio-
nes virales del SNC y esquizofrenia,
este reporte siguid a las cohortes por
el triple de tiempo y tenia el completo
conocimiento de los virus implicados
en cada caso. Hay, sin embargo, situa-
ciones de cautela como la fiabilidad
de los diagnésticos de esquizofrenia y
de los diagnésticos diferenciales entre
meningitis y encefalitis de la época.

COMENTARIO
La esquizofrenia, desde su definicién
clinica hasta su etiopatologfa, ha signi-
ficado un reto interminable a la ciencia
médica. La presente investigacién logra
cerrar una brecha y, en el camino,
descubrir un posible sendero para el
estudio de las condicionantes bioldgicas
en el desarrollo de la esquizofrenia.
Buscando verificar la relacién
entre infecciones del SNC por ente-
rovirus y la esquizofrenia adulta, se
revisa retrospectivamente y con cuida-
do una muestra de 320 pacientes con
antecedentes infantiles de infecciones
virales del SNC. La asociacién causal
anterior se refuta, pero la observacién
del estudio permite proponer una
nueva e inesperada premisa para el
estudio etiolégico de la esquizofrenia:
la encefalitis viral en la infancia y su
posible asociacién con el desarrollo de
la esquizofrenia en el adulto.
Aludiendo al modelo de Didte-
sis-Estrés sobre la etiopatogenia de la
esquizofrenia, la linea de investigacién
que se inicia con este estudio podria dar
pie a la inclusién de un nuevo factor
de vulnerabilidad (Didtesis) para el
desarrollo de esta enfermedad. La en-
cefalitis viral en la infancia podria ser,
junto con factores genéticos, obstétri-
cos, perinatales y de estrés, eslabonada
en el estudio de los factores de riesgo
para la aparicién de los trastornos de
esquizofrenia.

Oscar Radt Santos Lopez
Estudiante de la licenciatura de medici-
na en la Universidad de Guadalajara.
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I r s un articulo de revisidén que expo-
ne los conocimientos vigentes que

intentan explicar la mayor incidencia
del Sindrome metabélico (o de los com-
ponentes de este) en los pacientes con
trastornos psicéticos (particularmente
esquizofrénicos, y de acuerdo al uso
de tratamiento tipico o atipico) y en
los que tienen trastornos afectivos, en
relacién con la poblacién general.

El sindrome metabdlico (Sindro-
me X, Sindrome de resistencia a la insu-
lina, etc.) es un desorden metabdlico y
cardiovascular, todavia en estudio, que
incluye y relaciona obesidad, hiper-
tensién, dislipidemias, hiperuricemia
y anormalidades en la homeostasis de
la glucosa, principalmente. Este sindro-
me afecta a tejidos adiposo, muscular,
hepdtico, adrenal y, principalmente,
cardiovascular. Aunque la afeccién
cardiovascular en apariencia es debida
a los factores de riesgo presentes y ya
conocidos (como dislipidemia, dia-
betes II e hipertensién), se sabe que
la hiperinsulinemia constante en este
sindrome es, por si sola, factor de riesgo
cardiovascular. Se cree que la obesidad
visceral es la principal determinante
de la hiperinsulinemia. Otros compo-
nentes proaterogénicos del sindrome
pueden ser el incremento del inhibi-

Toalson B, Ahmed S, Hardy T, Kabinoff G.
“The Metabolic Syndrome in Patients With Severe

Mental Illnesses”.

Prim Care Companion | Clin Psychiatry,

2004;6(4):152-58.
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dor del activador
de plasmindgeno
I (PAI-I), la an-
giotensina, IL-6,
TNEF , etc. Se cree
que también tenga
que ver la alteracién del eje Hipotdla-
mo-hipéfisis-adrenal y el subsecuente
aumento del cortisol.

Distintos estudios describen el
aumento de la prevalencia de sindrome
metabdlico en esquizofrénicos. Quizd
la premisa que mejor explique esto es
que los esquizofrénicos tienden mds
a la obesidad visceral que el resto de
la poblacién. No se ha demostrado la
relacién directa entre el Sindrome “X” y
el uso de tratamiento con antipsicéticos
atipicos. Se cree que factores genéticos
y ambientales influyen (en un estudio
hay mds prevalencia en esquizofrénicos
estadounidenses que en taiwaneses). Se
piensa que el estrés agudo psicético en
esquizofrénicos produce disfunciones
en las células beta pancredticas, en la
sensibilidad a la insulina y, sobre todo,
un aumento crénico del cortisol (pseu-
docushing) que podria condicionar el
incremento de adipositos viscerales,
hiperinsulinemia, resistencia a la in-
sulina, disglucemias, dislipidemias e
hipertensién.

No hay muchos estudios sobre la
relacién de los trastornos afectivos uni-
polares y bipolares y el Sindrome “X”,
mds bien los hay sobre los sintomas de
estos trastornos como factores de riesgo.
Se han relacionado a la
depresidn, el enojo y a
la ansiedad con el Sin-
drome “X”. Se estudia
que la depresién puede
ser factor de riesgo para
obesidad, sobre todo

El sindrome
metabolico en
pacientes con
enfermedad
mental severa

en trastorno bipolar. Quizd unas va-
riables de confusién en los estudios de
obesidad en casos depresivos puedan
ser el uso de Litio, dcido valproico y an-
tipsicdticos atipicos como la olanzapina.
Algunos estudios sugieren la relacién
de riesgo entre depresién y diabetes.
Estudios retrospectivos que buscaban
relacién entre trastorno bipolar y diabe-
tes encontraron muchas evidencias de
anormalidades en las pruebas de intole-
rancia a la glucosa oral y concluyen que
no hay relacién significativa con el uso
de tratamiento antipsicético atipico.
La vinculacién fisiopatoldgica entre
obesidad, diabetes y trastornos afectivos
se encuentra en la hipercortisolemia y
algunas teorfas consideran su causa en
la sobreactivacién hipotaldmica por el
estrés ambiental.

CONCLUSIONES

Los pacientes con enfermedad mental
severa, especialmente esquizofrénicos y
con trastornos afectivos, presentan ma-
yor prevalencia de sindrome metabélico
o alguno de sus elementos (obesidad,
diabetes, etc.), que la poblacién en ge-
neral. Por esta razén, en las evaluaciones
médicas periddicas debe considerarse
este criterio clinico actual sobre este
grupo de pacientes. El manejo de estas
comorbilidades requiere al psiquiatra
como al servicio médico primario. La
educacién del paciente y el control de
sus sintomas son importantes pardme-
tros para lograr un tratamiento a largo
plazo satisfactorio.

Oscar Raut SanTos Lopez
Estudiante de la licenciatura de medici-
na en la Universidad de Guadalajara.



Es posible definir prematuro como
el nifio recién nacido de edad ges-
tacional no superior a las 37 semanas
que cuenta con un peso por debajo de
los 2.5 kg.

Las causas del parto pretérmino
pueden ser clasificadas en Maternas:
enfermedades generales, tales como
infecciones graves, cardiopatias, endo-
crinopatias, hemopatfas, etc.; afeccio-
nes obstétricas y ginecoldgicas, como
infertilidad previa, embarazos frecuen-
tes, alteraciones cervicales,
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otras como parto prematuro

previo o edad de la madre

inferior a los 20 o superior a los 40
afios. Fetales: tales como generalidad,
malformaciones y cromosomopatias.
latrdgenas: como la induccién precoz
del parto y cesdreas electivas.

El nifio prematuro manifiesta cre-
cimiento retardado, con un importante
aumento en el tamafio de la cabeza asi
como escaso desarrollo de las extremi-
dades, su piel muestra una textura fina
y arrugada. Sus huesos craneales son
blandos y las suturas se encuentran
atin abiertas.

Manifiesta respiracién rdpida y
superficial. En el sistema nervioso se
observan movimientos lentos, somno-
lencia y poca fuerza muscular.

El prondstico para nifios prematu-
ros es reservado. Los nifios con un peso
inferior a los 750g manifiestan morta-

lidad del 70%. Alrededor del 10% de

Narberhaus A, Segarra D.

“Trastornos neuropsicolégicos y del

neurodesarrollo en el prematuro”.
Anales de Psicologia,
2004;20(2):317-326.

estos nifios sufrirdn de pardlisis cerebral
y entre el 25 y 50% manifestardn déficit
cognitivos y comportamentales.

El prematuro que presenta un
neurodesarrollo sin complicaciones es
capaz de tener un correcto desarrollo
cerebral esto dado por una adecuada in-
teraccién en el ambiente intrauterino.

Las anormalidades que pueden
presentar los prematuros se clasifican en
estructurales y funcionales. Las prime-
ras pueden presentarse como reduccién
de la sustancia gris cortical y aumento
en el volumen de las astas occipitales
y temporales. Las funcionales hacen
referencia al flujo sanguineo cerebral
que se ve disminuido.

Estudios como la neuroimagen
han contribuido a identificar malfor-
maciones y alteraciones cognitivas.

La neuropsicologfa ha aportado
informacién importante acerca de los

déficit cognitivos que presentan los
prematuros donde se encuentran
afectadas las habilidades verbales
y auditivas. Cuando el prematuro
presenta complicaciones su neurode-
sarrollo se ve afectado. La enfermedad

médica mds frecuente es la de la mem-
brana hialina donde se puede producir
asfixia prenatal; se da ademds una in-
capacidad de autorregulacién del flujo
sanguineo que provoca alteraciones en
la oxigenacién y nutricién cerebral.

La condicién del nifio prematuro
implica por si misma un desfavorable
prondstico debido a la presencia de
complicaciones fetales y neonatales.

Es importante la valoracién cog-
nitiva a largo plazo ya que hasta el
momento los estudios han centrado su
atencién solamente en el prondstico
inmediato.

Aunn GasrieLa GonzALez Saray
Estudiante del tercer afio de la Carrera
de DPsicologia de la Universidad de
Guadalajara.
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