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Un compromiso con la sociedad

En los Ultimos dos afios, con mucha
intensidad, el gobierno nacional por
medio del Ministerio de Educacién y el
ICFES ha retomado el tema de la
Educacién Superior que habia sido
olvidado por haber dedicado los
esfuerzos en particular, al aumento de
la cobertura en la Educacién Bésica y
Media. Producto de ello fueron la
llamada Movilizacién por la
Educacién Superior y el Seminario en
el Paraninfo de la Universidad de
Antioquia sobre este tema,
preparatorio al Congreso de
Educacion Superior en la Universidad
de los Andes en Bogotd.

Partiendo de hechos muy recientes, en
el Ultimo examen de admisién se
presentaron a nuestra Alma Méter
alrededor de 32.000 aspirantes y en
particular al programa de Medicina lo
hicieron casi 6.000 si tenemos en
cuenta la primera y segunda opciones,
sin embargo, de estos Ultimos la
Universidad sélo recibié 120 a pesar
de que muchos otfros habian
aprobado el examen de admisién.

Como en ésta, en ofras dependencias,
alrededor del 33% de los bachilleres

estarian en condiciones de ingresar a
la Institucién, pero légicamente en las
actuales circunstancias la Universidad
sélo recibe para todos sus programas
de pregrado unos 3.770 estudiantes.

La controversia es grande, a todas las
luces es inequitativo el ingreso.  Hay
unas paradojas inmensas en materia
educativa. Empezando por la
Educacién Bésica y Media donde el
30% de la oferta corresponde al sector
privado, mientras en algunos paises
de Europa y en los Estados Unidos sélo
corresponde a un 15%. Situacién muy
grave por ser Colombia un pais pobre.
En la Educacién Superior es todavia
mds preocupante pues el 70% de la
oferta es privada lo cual nos pone en
un fercerlugaren el mundo.

Quiero apoyarme en cifras por todos
conocidas.  Anfioguia presenta, en
términos absolutos, un alto déficit de
oferta en el sistema educativo
postsecundario. Por ejemplo, de los
36.400 bachilleres que egresaron de
los colegios secundarios en 1994,
sélo 17.700 (un 48.5%) pudieron
ingresar al sistema. Si Antioquia se
propusiera disminuir ese déficit y

Nota: Las opiniones expresadas en este boletin son de responsabilidad exclusiva del autor.

cerrar la brecha con América Latina,
deberia crear, en los comienzos de este
siglo, el equivalente a cuatro
universidades del tamafo actual de la
Universidad de Antioquia.

La pregunia entonces sobre qué papel
corresponde a la Universidad de
Antiogquia en el aumento de cobertura
es muy pertinente. &Cudles son las
respuestas?  2Qué papel jugamos
como docentes universitarios? Me
parece que debemos ser creativos,
innovadores, que las respuestas son
moltiples y que todos debemos
apuntar hacia esos objetivos comunes.

Luis Javier Castro Naranjo
Vicedecano
Facultad de Medicina
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Los atentados terroristas pueden tener diferentes formas; la hipétesis de
atentados bioldgicos es una de ellas, aunque la utilizacion de estos agentes
entrana diferentes problemas que la hacen dificil. Se mencionan como los
principales riesgos de atentados bioldgicos: el Antrax, la viruela, la peste, el
botulismo y el colera. Con relacién al Antrax, las siguientes, entre otras
consideraciones, han permitido pensar en él como un riesgo bioterrorista, en
el supuesto de una guerra bioldgica: la capacidad de su agente etiolégico,
Bacillus anthracis para formar esporas que le confieren una alta resistencia;
la posibilidad de dispersar gran cantidad de estas esporas por instrumentos
de guerra; la alta mortalidad del Antrax por inhalacién (estimada en 100%); la
existencia de profesionales expertos en la manipulacién de esta bacteria por
ingenieria genética; los informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en los que se estima que 50 kg. de B. anthracis esparcidos sobre el
centro de una poblacion de 500.000 habitantes podrian causar un 95% de
muertes y 125.000 hospitalizaciones. Hoy, los casos de Antrax confirmados
en Estados Unidos, nos plantean esta enfermedad como un primer riesgo
bioterrorista.

Si bien una actitud responsable nos obliga a estar preparados para limitar sus
consecuencias, debemos conservar nuestra esperanza con la conviccion de
que esto no sucedera jamas.

¢0ué esel Antrax o Carhunco?

Elcarbunco (o Anthraxeninglés) es unainfeccion bacteriana aguda causada
por el Bacillus anthracis descubierto por Dayaine y Royer en 1850; es
fundamentalmente una enfermedad de los animales herbivoros, que puede
ser transmitida al hombre con ciertos productos de animales, sobre todo lana
y cerdas, constituyendo en la mayoria de los casos una enfermedad
profesional u ocupacional. La infeccion ocurre cuando las esporas de la
bacteria penetran en el organismo a través de una abrasion en la piel o por
inhalacién o ingestién, no se conocen casos de transmision de persona a
persona. Aungue el carbunco es raro en Estados Unidos, debido a que la
enfermedad ha sido controlada en los animales, en paises como Turquia,
Iran, Paquistan y Sudan la frecuencia es alta.

¢Cuales sonlas manifestaciones clinicas delcarbunco?

Cerca del 95% de los casos en seres humanos son infecciones cutaneas que
por lo general afectan las extremidades superiores y la cara; suelen
acompanarse de febricula, malestar general y cefalea. Lainfeccioncomienza
uno a cinco dias después del contacto con material contaminado. En el sitio
de inoculacién, aparece una pequena papula pruriginosa e indolora que
evoluciona a vesicula hemorragica, que se rompe y deja una Ulcera indolora
de curacion muy lenta, cubierta de una escara negra, rodeada por edema
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(pustula maligna). La infeccién puede diseminarse a
los linfaticos y es factible hallar linfadenopatia
regional. En algunos casos puede haber septicemia
(infeccion generalizada).

El carbunco por inhalaciéon (enfermedad de los
cardadores de lana), aparece generalmente tres a
cuatro dias después de que la persona hainhalado de
8.000 a 50.000 esporas de B. anthracis. Esta forma
de la enfermedad es bifasica con una fase inicial
similar a las infecciones leves de las vias respiratorias
superiores, que incluye febricula, malestar general,
fatiga, mialgia, tos improductiva y a veces una
sensacién de opresion precordial; en la fase aguda
hay fiebre alta, disnea, hipoxia, hipotensién e
insuficiencia respiratoria grave, que puede llevar a la
muerte en 24 horas. En laradiografia de torax el signo
caracteristico es el ensanchamiento del mediastino y
el posible derrame pleural. Se han publicado casos de
faringitis con multiples escaras faringeas y edema de
cuello. La mortalidad que produce esta forma de la
enfermedad se estima en 100% en contraposicion con
el 20% que produce el carbunco cutdneo sin
tratamiento.

El carbunco gastrointestinal presenta sintomas
iniciales de nauseas, vomito, anorexia y fiebre; luego
aparece dolor abdominal intenso con vomito y diarrea
sanguinolenta; la perforacion intestinal o la toxemia
pueden llevar a la muerte. La letalidad por esta forma
de la enfermedad es desconocida pero se estima de
25 a 80%. La meningitis puede presentarse como
una complicacién de las tres formas de carbunco,
pero en menos del 5% de los casos.

La capacidad patdégena del B. anthracis se relaciona
con sus factores de virulencia, especialmente la
capsula que evade el sistema inmune de fagocitosis y
con la produccion de dos toxinas conocidas como
toxina letal y toxina edema, que causan necrosis local
(dano de tejido) y edema extenso que son las
principales caracteristicas clinicas de la enfermedad.

¢0ué se puede hacer paraprevenir el Carbunco?

Las medidas para prevenir el carbunco incluyen:
descontaminacion ambiental y de laboratorios con
productos guimicos; esterilizacion de instrumentos y
muestras clinicas, incineracion de cadaveres de
animales y vacunacion anual de animales en areas
endémicas.

¢ & % & B B O @ 6 B

Lavacuna con licencia para su aplicacion en humanos
de alto riesgo se denomina AVA (vacuna de antrax
absorbida); se aplican seis dosis por via subcutanea,
las tres primeras con intervalos de dos semanas y
luego tres refuerzos a los 6, 12 y 18 meses; la
proteccion es del 93%, se desconoce la duracion de
su eficacia. El tratamiento del carbunco se basa en la
administracién prolongada de antibidticos, entre los
cuales se senalan: penicilina, ciprofloxacina,
doxiciclina, cloranfenicol, eritromicina. El carbunco
se diagnostica por el aislamiento de la bacteria a partir
de sangre, lesiones en piel, y esputo o por la
deteccién de anticuerpos especificos en la sangre de
los pacientes.

Liliana Alvarez Gil

Profesora

Departamento Microbiologia y Parasitologia
Facultad de Medicina

el idioma

"...entales casos se debe recurrir a unaterapia agresiva'.

"si hay recurrencia, el tratamiento debe sermas agresivo"”.

Seguin el Diccionario de la Real Academia Esparioia, |a palabra
agresivo tiene las siguientes acepciones: 1. Dicese de la
persona o animal que obra o tiende a obrar con agresividad. 2.
Propenso a faltar al respeto, a ofender o a provocar a los
demas. 3. Queimplicaprovocacion o atague.

El Diccionario del Espariol actual de Seco y Andrés trae los
siguientes significados para agresivo: 1. Propenso o
dispuesto a agredir. 2. Cosa que ataca o dafia. 3. Persona
dindmica y emprendedora en su trabajo o actividad. 4. Cosa
llamativa.

Ninguna de las anteriores acepciones permite sustentar el uso
de agresivo para calificar un tratamiento; ello es un anglicismo
derivado de la traduccion literal de aggressive, uno de cuyos
significados en inglés es "lleno de energia e iniciativa, audaz,
activo".

En su Diccionario de dudas y dificultades de la lengua
espariofa Manuel Seco conceptua lo siguiente: "El usar en
nuestro idioma, por anglicismo, el adjetivo agresivo con el
valor de activo, dindmico o emprendedor N0 €S
recomendable".

Parece conveniente entonces, a la luz de lo anterior, evitar el
uso de agresivo cuando nos referimos a un tratamiento
médico o quirdrgico. Ademas del buen uso del idioma, ello
seria un aporte del cuerpo médico a una menor agresividad en
un pais que yatiene suficiente de ésta.

Doctor Federico Diaz Gonzilez ,
Profesor Jubilado, Universidad de Antioquia

T
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la tendencia actual en el disefio de programas
educativos apunta a la integracién del conocimiento
alrededor de dreas afines, buscando la interaccién de
sistemas que den la nocién de unidad en un aspecto
especifico. En las ciencias biomédicas, especialmente
en la medicina, es inconcebible conceptualizar a los
seres vivos como composiciones de sistemas
independientes, que unen sus funciones en el conjunto;
al contrario, cada dia es mdés notable la necesidad de
concebir al ser humano como un fodo con sus
elementos funcionando en armonia vy
complementariedad.

No podria existir un mejor ejemplo para lo anterior, que
el tejido sanguineo; a partir de una composicién bien
heterogénea en proteinas y células, cumple un papel
preponderante en la homeostasia realizando la
infercomunicacién de diferentes sistemas, integrando
funciones mediante la distribucién de sustancias vy
células, transportando nutrientes y desechos y, en fin,
estableciendo una red por medio de la cual "el todo" de
un organismo se relaciona infimamente a pesar de las
barrerasy las distancias.

La importancia homeostdtica del tejido sanguineo se ha
visto resaltada en los Gltimos 30 afos, a partir del
desarrollo de tecnologias para el estudio bioquimico y
citolégico de la sangre. Esto ha permitido comprender
cémo un solo tejido esté compuesto por diversos
sistemas que permiten: a) la distribucion tisular de
nutrientes y sustancias de diversa indole, b) el aporte
de oxigeno a todas las células y el transporte de
metabolitos téxicos a los sitios de depuracién, ¢) la
recirculacién de sustancias y células responsables del
mantenimiento de la integridad fisica del organismo, y
d) un control muy fino del volumen corporal y la
concentracién idnica, con mecanismos que evitan la
pérdida cuantiosa del tejido sanguineo agrupado en el
sistema de la coagulacion.

De ofro lado, la explosién de conocimientos sobre las
funciones e implicaciones biolégicas del sistema
inmune en los Ultimos 20 afos, ha hecho de este
campo del conocimiento algo fundamental para
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cualquier profesional que necesite comprender el
funcionamiento normal de multiples tejidos y la
fisiopatologia de las enfermedades que afectan al ser
humano. Es de dominio publico la alta prevalencia
que tienen en nuestro medio enfermedades como las
de origen infeccioso, anemias, alergias, enfermedades
autoinmunes, trastornos hemorrdgicos y frombéticos, y
neoplasias hematolégicas y linfoides.

El plan curricular propuesto por el drea de Hemato-
Inmunologia estd disefiado para orientar al estudiante
de medicina en su proceso de adquirir e inferrelacionar
los conocimientos esenciales sobre el tejido sanguineo
y el sistema inmune, con un orden y una estrategia
metodolégica que permitan construir la
fundamentacién necesaria para lograr lo siguiente:
comprender e intervenir en el proceso de salud y
enfermedad, asimilar los nuevos conocimientos que se
generan en el drea, ubicar inferrogantes y vacios en el
conocimiento y proponer hipétesis sobre la forma de
solucionarlos.

Fabiola Toro Castaino
Docente
Coordinadora - Nicleo Hemato-Inmunologia
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= En el mes de octubre, la Biblioteca Médica

recibié dos importantes distinciones que nos
llenan de orgullo y nos comprometen a continuar
nuestra linea de intima comunién con los
intereses de profesores, estudiantes, directivos,
empleados e investigadores que conforman la
comunidad médica; aspiramos seguir
sirviéndole con entusiasmo, lealtad vy
profesionalismo.

Las distinciones recibidas fueron:

Facultad de Medicina en el marco de las
Jornadas Universitarias por su contribucién al
desarrollo tecnolégico y el apoyo permanente a
la labor docente e investigativa.

Salén de Aristas de la Facultad de Medicina
Distincién: Se hace camino al andar, por la
calidez humana, espiritu de pertenencia y
compromiso de su excelente equipo de
empleados.

En su papel de centro formador de usuarios para
el manejo integral de la informacién y de las
tecnologias que la apoyan, la Biblioteca Médica
continGa ampliando su accionar en los curriculos
de los programas académicos de salud; es asi
como ademds de ofrecer la cétedra Informdtica
Médica en la Facultad de Medicina en pre y
postgrado, la estd sirviendo en el programa de
Bacteriologia y préximamente en el drea  de
profesionalizacién de Instrumentacién
Quirdrgica.

Biblionovedades

QH431  Griffiths, Anthony JF. Genética moderna.

G4-00  Madrid, McGraw-Hill. Interamericana, 2000.
676p. En Reserva

Qw4 Medical microbiology / Patrick R. Murray.

M4-98  3ed. St Louis, Mosby, 1998.719p.

WQ100 Williams Obstetrics/F. Gary Cunningham,

W5-01 etal. 21ed. New York, McGraw-Hill, 2001,
1668p.

WS360 Pediatric and adolescent gynecology/edited

P4-98 by S. Jean Herriot Emans, et al. 4 ed.

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,
1998. 888p.




® e o B B BB S

¥

La Biblioteca Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia llevara a cabo su Séptima Feria
del Libro y la Informatica Médica, 130 Afos Facultad
de Medicina, del 19 al 23 de noviembre proximo.

El objetivo principal de la Feria es permitir la difusion de la
literatura mds reciente, la consecucion de material
bibliogréfico y de software que faciliten el acceso a la
informacion mas actualizada; también establecer una
estrecha relacion entre expositores, editores
especializados, investigadores, profesores, estudiantes y
profesionales de lainformacion en diferentes areas.

En esta séptima version se realizaran actividades
academicas y culturales durante la Feria:

Lunes19
10:00a.m. Apertura
Banda Infantil Fundacién Amadeus
Martes 20
10:00a.m. Conferencia: "César Uribe Piedrahita : un
cientifico fuera de serie, hijo dilecto de
nuestraEscuela”.
Acargo del Doctor. Luis Carlos Rodriguez
Sala Cultural Biblioteca Médica
11:00a.m. Club de Lectores. Lecturas Literarias en

Voz Alta _

Textos de "Las mil y una noches”
Enlavoz de Carlos Ignacio Cardona
Sala Cultural Biblioteca Médica

Miércoles 21
11:00a.m. Lecturade Poemas
Invitacion abierta a los estudiantes de la

Facultad que deseen leer poesia.

Jueves 22
10:00a.m. Cuentero
Viernes 23
9:00-12m. ElTrueque

Intercambio de libros de segunda; los
libros que usted ya no necesita pueden
ser de gran utilidad para los demas, de
igual forma, los de otras personas pueden
serlos que usted busca.

Y para finalizar contaremos con masica y canto a cargo
de estudiantes de la Facultad de Medicina.
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El viernes 2 de noviembre de 7:00 a 9:30 a.m. en el aula 119
(Morfologia), los profesores de la Seccion de Enfermedades
Infecciosas (SEl) y el Grupo Investigador de Problemas de
Enfermedades Infecciosas (GRIPE) realizaran el Foro:
Terrorismo, armas biologicas y enfermedades infecciosas.

Peste hubdnica, ébola, viruela, botulismo, antrax, terrorismo,
armas y microbiologia, seran los temas que se trataran en el
evento académico el cual tendré la siguiente estructura: Cada
conferencia durara 15 minutos, seguida cada una de 5 minutos
para responder preguntas. Al final habrd una mesa redonda de
30 minutos con la participacion de los 6 profesores, bajo la
coordinacion del doctor Omar Vesga coordinador de GRIPE y
jefe de la Seccion de Enfermedades Infecciosas de los
departamentos de Medicina Interna y Farmacologia de la
Facultad.
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Como es tradicional, la Asociacion Médica Sindical
Colombiana, ASMEDAS, Seccional Antioquia, realizara los dias
28, 29 y 30 de noviembre en los auditorios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana el XVI
Congreso Nacional de Medicina General y Social, VI
Simposio de Seguridad Social, Il Seminario de Etica Médica
y el Seminario de Riesgos Profesionales.

Este afo el evento cuenta con la participacion de tres de las
facultades de medicina del departamento a saber: Universidad
Pontificia Bolivariana, Instituto de Ciencias de la Salud, CES, y
Fundacion Universitaria San Martin, que conforman los comités
organizadory académico del certamen.

Primer encuentro e Egresados de Radiologia

El sdbado 17 de noviembre en el Aula Méaxima del Paraninfo, el
departamento de Radiologia de la Facultad y del Hospital
Universitario San Vicente de Padl, llevara a caho el Primer
Encuentro de Egresados de Radiologia.

Al certamen académico y social han sido invitados y serdn
distinguidos, ademas, los egresados que contribuyeron al
nacimiento del departamento de Radiologia y que con sus
ensefanzas participaron en la formacion de nuevas
generaciones de profesionales y especialistas.



L

1000 00191714 1

icroscopio de alta tecnologia para
- el Servicio de Neurocirugia

El Servmlo de Neurocirugia ha recibido como donacion de la
empresa suiza Leica Microsystems AG, un microscopio de alta
tecnologia para ser utilizado en cirugias de alta complejidad
neuroquirdrgica.

El equipo, que serd instalado en los quiréfanos de Cirugia General
del Hospital Universitario San Vicente de Paul, sera de gran ayuda
para el desarrollo de la microcirugia neuroldgica y un aporte
importante en la docencia e investigacion del Servicio.

ondecoracion Orquidea Concejo de Medellin

El préximo martes 6 de noviembre el Concejo de Medellin le
otorgara al Grupo de Trasplantes de Sangre y Médula Osea del
Hospital Universitario San Vicente de Padl y de la Facultad de
Medicina la condecoracion Orquidea Categoria Mérito Cientifico.
La ceremoniatendrd lugar alas 6:45 p.m. en el Recinto de Sesiones
del Centro Administrativo La Alpujarra.

iCongratulaciones a este grupo cientifico, liderado por el
doctor Francisco Cuéllar Ambrossi!

Premio en Congreso Americano de Cirujanos Plasticos

El doctor John Mario Mesa Herrera, quien termino sus estudios de
pregrado en el mes de junio de este afio en la Facultad y ocupo el
segundo puesto en la carrera, viajo a los Estados Unidos por medio
del Programa de Becas "Guillermo Velasquez Tangarife" a realizar el
Fellow enla Universidad de Harvard. Alli se encuentra trabajando en
un laboratorio de Cirugia Plastica y fue asi como obtuvo 10.000
dolares de la Asociacion Americana de Girujanos Maxilofaciales
(ASMS) para llevar a cabo el proyecto de investigacion que escribié
en el mes de junio. El premio lo recibird en una sesion especial del
Congreso Americano de la especialidad, que tendra lugar a
principios del mes de noviembre en Orlando.

Para él nuestras congratulaciones y muchos éxitos en su
excelente desempeiio profesional.

~ Mejor trabajo en Ciencias Basicas Médicas

Efectos de la deshidratacion sobre la concentracion sérica del
lactato, la frecuencia cardiaca y la percepcion subjetiva del
esfuerzo durante un ejercicio submaximo de larga duracion, es
el titulo del trabajo que resulté ganador en el XXXVl Congreso
Nacional de Ciencias Bioldgicas que se realizé en la ciudad de
Cartagena del 10 al 13 de octubre del presente afo. La
investigacion fue elaborada por las doctoras: Maria Patricia Arias
MV.MSc; Diana Patricia Diaz Hernandez MD.MSc e Hilda Nora
Jaramillo Londono MD. Msc, quienes recibieron el galardén al
Mejortrabajo en Ciencias Basicas Médicas.

iPara ellas nuesiras felicitaciones!
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:;;Mewca iamblen en el primer lugar

EI Grupo de Genética Médica de la Facultad también obtuvo el
primer puesto en el V Congreso Colombiano de Fertilidad y
Esterilidad que se llevo a cabo entre el 15 y 18 de agosto en la
ciudad de Barranquilla.

El trabajo ganador Correlacion hormonal entre los niveles de la
17 estradiol, -hCG y progesierona y el cariotipo de los
embarazos embrionados y anembrionados del primer trimestre
fue realizado por los profesores Carlos Mario Murfieton, Bernardo
Agudelo, Gonzalo Vasquez y José Luis Ramirez C.

iCongratulaciones y éxifos!

rograme su_Agenda

Simposio Nacional de Hiperactividad y Déficitde Atencién
3y4denoviembre Invita: Cinapef

Informes: Cinapeftelefax (4) 38582 37-282 4176

Cursode Induccion para estudiantes nuevos

6 al 9 de noviembre Auditorio Principal

8:00a.m.-12:00 p.m. y de 2:00 p.m.-5:00 p.m.

Coordina: Oficina de Asuntos Estudiantiles

Uiernes de Pelicula "Reservoir Dogs”

Director Quentin Tarantino, 1991, Estados Unidos

9 de noviembre Auditorio Principal

1:00p.m.-3:00 p.m.

Lectio enValores Integrales ¢gEs tropicallamedicinatropical?
Auditorio Principal, Facultad de Medicina

Martes 13 de noviembre 7:00 a.m.-8:00 a.m..

Viernes de Pelicula"LaRevancha”

Director James Helgeland, 1998, Estados Unidos

16 de noviembre Auditorio Principal

1:00p.m.-3:00 p.m.

Primer Encuentro de Egresados de Radiologia

Sabado 17 de noviembre Paraninfo (Plazuela de San Ignacio)
Hospital Universitario San Vicente de Paul

8:00a.m.-5:00 p.m.

Viernes de Pelicula "Juegos, trampasy dos armas humeantes™
Director Guy Ritchic, 1998 Estados Unidos

23 de noviembre Auditorio Principal

1:00p.m.-3:00 p.m.

Lectio enValoresIntegrales ﬁﬂllllll'al( riesgo bioterrorista?
Martes 27 de noviembre

Auditorio principal 7:00 a.m.-8:00 a.m..

¢0ué hayde nuevoen..LlaatencionenlaSalud de laMujer?
Viernes 30 de noviembre Auditorio principal 2:00 p.m.-6:00 p.m.
CatedraAbierta: Las enfermedades transmitidas por vectores
vlos servicios de salud en Colombia

Jueves 22 de noviembre

8:00a.m.-2:30 p.m. Auditorio principal Facultad de Medicina




