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Aintioguia tiene la mejor opcidn de descubrir los genes
relacionados con el trastorno por déFicit de atencidn [TDA)
que afecta a millones de nifos en el mundo.

Hace un afio la Division de Salud Mental del Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos (NHI) invité al grupo de
Neurociencias de Antioquia a participar en un proyecio
colaborativo para la bisqueda de los genes relacionados con
el trastorno por déficit de atencién (TDA).

De acuerdo con los estudios epidemiolégicos realizados bajo
la direccién del doctor David Pineda en Antioguia y Caldas
por el grupo de Neurociencias de Antioguia, en colaboracién
con la Universidad de San Buenaventura y con el Instituto
Neurolégico de Antioquia, se ha demostrado que en nuestro
medio la prevalencia de este trastorno es alarmante: 6% en
nifios y 12% en nifias en edad escolar.

Este hallazgo epidemiolégico y la fuerie evidencia de que
existen genes relacionados con el TDA sumado al hecho de
haber identificado por lo menos 53 familias antioquefias con
formas hereditarias de TDA, nos pone en una situacion
privilegiada para identificar dichos genes. Este
descubrimiento tendria mucha importancia porque abriria
nuevas puertas para la comprension y el manejo de este
trastorno.

Los trabajos realizados en los Gltimos afos por la linea de
Neurodesarrollo del grupo de Neurociencias, junto con la
maestric en Neuropsicologia de la Universidad de San
Buenaventura, y dirigidos por el doctor David Pineda, fueron
los que mas llamaron la atencién, en especial un articulo
publicado en la Revista Espanola de Neurologia sobre un
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andlisis de segregacion
compleja en 53 familias
antioquefias, en el que
se demuestra gque aqui
tenemos la

posibilidad de

encontrar por lo

menos un gen

relacionado con este

trastorno.

En julio de este afio un
grupo de investigadores
integrado por los doctores Francisco Lopera R., David Pineda y
Mauricio Arcos, se reunid con el doctor Max Muenke,
representante del Instituto Nacional para la Investigacion
sobre el GENOMA HUMANQO, y con la docfora Yudy
Rapoport, jefa del departamento de Psiquiatria Infantil del
Instituto Nacional de Salud Mental de los EE.UU; se firmé un
acuerdo para iniciar un proyecto colaborativo que tiene como
objetivo central encontrar uno o varios genes relacionados
con el trastorno por déficit de atencién.

Este proyecto ha sido declarado como prioritaric para ambas
instituciones y representa una gran oportunidad para que el
Alma Mater y el deparfamento de Anfioquia, parficipen
activamente en el desciframiento del genomathumano.

El Trastornc por Déficit de Atencién (TDA) con o sin
hiperactividad es una perturbacién del desarrollo que afecta @
por lo menos el 5% de los nifios en edad escolar de todo el
mundo.




2 8 8 ® & ® & % » % & & ® e ¢ e @ B S B & B £ S O G O & B O & & & b+ B 6 H B 64 L & B 4 B B L& L S T b HH S L 5 & & 6 2 € H & B

Para el primer afio el proyecto tendrd
un costo aproximado de 150.000
délares de los cuales el NIH aportard
98.000; el resto de los recursos serdn
solicitados como cofinanciacién a lo
Universidad de Antioquia y «a
Celciencias.

El proyecto que se inicié en el mes de
julio tiene como objeto lograr en el
primer afo la participacion de
aproximadamente 100 a 150 familias
con dos o més personas afectadas por
TDA; de ellas se seleccionardn las 20
que tengan las mayores posibilidades
de que los investigadores encuentren

los genes involucrados con este

trastorno.

UNWERSIBAD--DE~ANTIUEiIIA .
Jaime Restrepo Cuartas '
Rector .

FACULTAD DE MEDICINA
Alberto Uribe Correa
Decana

Luis Javier Castro Naranjo
Vicedecano

Comité Editorial

Dr. Federico Diaz Gonzélez
Dr, Hernan Mira Fernandez

Bibliotecologa
Nora Elena Lépez Calle

Gomunicadora Social
Gloria Elena Vélez C.

Carrera 51D Nro. 62-29
Tels.: 510 60 48 - 510 60 49
Telffax; 510 60 48
Direccion electronica:
comunicaciones@medicina.udea.edu.co

Disefio e impresion
NUEVA ERA -Industria Graffca-

Las familias ideales para entrar al proyecto deben reunir los siguientes requisitos:

&

e Tener varios nifos o adultos afectados por déficit de cﬁe'%cién con o sin
hiperactividad.

* Preferiblemente con ambos abuelos de origen antioquefio

* Preferiblemente los afectados deben ser sélo ‘de una linea generacional
(materna o paterna). '

* Enlo posible familias en las gue todos sus miembros deseen colaborar con el
proyecto. 5

Los investigadores hacen un llamado especial para que las familias antioquefias que
cuenten con mUltiples afectados por el trastorno de atencién con o sin hiperactividad y
que deseen parlicipar en este proyecto, llamen ahora mismo al psicélogo Mauricio
Garcia Barrera al teléfono 263 35 12, quien se encargard de suministrar la
informacion pertinente.
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No es posible reconocer los valores de una profesién y enunciarlos
en un codigo de ejercicio profesional, mientras la sociedad no
haya hecho un acverdo sobre cudles son los fines de la profesion,
eneste caso de la medicina.

Si bien es cierto que lu politica neoliberal en su arremetida ha
guerido suplantar cualquier esquema moral de valores para
poner en su lugar como dnico valor el dinero, lo moral del dinero y de los negocios, la pedagogia de "recuperacién de
valores", de "volver a lo hipocrdtico”, l posado, no es completamente acertada, puesto que los valores no dependen
del pasado sino del futuro que queremos construir; seriauna postura al mejor estilo del romanticismo alemdn del
siglo XIX el querer volver atrds.

La crisis de la modernidad ha puesto de relieve que la desaparicion de la religion y de la filosofia como orientadoras
de la actividad humana han iraido como sustitutos al derecho, a la politica; al gran predominio de lo contractual y de
lolegal, dela cienciay lo tecnologia y el cambio de lo asistencia por la curacion en la medicina.

Frente a esta crisis |a Bioética ha intentado, como fuerza conductora del pensamiento, reorientar la moral médica.
La vertiente anglosajona, principalmente lo norteamericana, con un énfasis mds teleoldgico y utilitarista, mientras
lo mayoria de escuelos europeas lo haten con un cardcier mds deontoldgico y principalista.

Si de "Etica de minimos" vamos a hablar, tenemos que pensar que el principio de No Maleficencia y Justicia llenan el
campo de las obligaciones publicas y obligan desde afuera, son heterénomosy estdn respaldados por la ley. Cuando
una sociedad se ocupa dnicamente de ellos, se convierte en un extremismo propio de todos los totalitarismos
politicos y niega la Autonomia del sujetoy su posibilidad de Beneficencia (hacer el bien, segin la moral hipocrdtica).

Esta ética de primer nivel tiene una exigendia de igualdad hésica, de respeto, aun coadtivo, de un cdigo de reglas
minimas de convivencia. Silus normas se han de cumplir con un criterio de universalizacidn, desde Stuart Mill se
habla "del mayor bien para el mayor ndmero" pero por la influencia de Kant ha pasado “al méximo bien para




P8 3 S8 SE R ERE SO B e AR SR E s E SRS B E B IS B eSS BE® T B G B E VE S B e b s s e @B o8B

todos", o como lo enuncian los preseripcionistas modernos "la atribucion de igual
importancia a los intereses iguales de todos los ocupantes de fodos fos papeles”
(Hare, Richard 1976) o de modo mds breve "igual consideracion de todos los
riterios de todos los implicados” (Singer, Peter. 1984). i

En esta “Etica de minimos” se inscribe la ley 100 de 1993 con su pretendido ideal de
cobertura total. Como si todos fuéramos a ser felices, o gozar del mismo ideal de

perfeccion y de buena salud. Este es el sino de fodas las utopias. Pero, ademds de -

ello, ha exonerado de fodas sus obligaciones al Estado y ha entregado el dinero
piblico al capital privado, a los intermediarios financieros de la enfermedad, no de
lasalud.

Todos aplaudimos en un comienzo los principios igualitarios en los que se inspiraba
la ley cuando pretendia "la cobertura fotal”. Lo que no nos dijeron en su momento
era que la cobertura pretendida era de papel y no real y que con sus decrefos
reglamentarios se iba a lucrar al gran capital privado a costa del sacrificio de todo el
grupo de salud (pacientes, profesionales de la salud, hospitales, etc.) para que el
capital financiero obtuviera pingiies ganancias y la salud se convirtiera en una
quimera, efimera "carnefizacion de usuarios" y prestacion superficial de atencion en
salud en un accidente estadistico... en una vil mercancia.
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- basura ordinaria con el papel y el carton - .

. Sepcaremos en dos bolsas o cajos el cartén yel papel
‘Usemos el papel por ambos lados antes de
descartarlo. Botemos ctiiééimsum sélo lo que es basura
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“reactivos. quimicos obsoletos 'y - ‘peligrosos, la
~ administracion de la Facultad pagd a la firma Consorcio
Medio Ambiental la suma de $1.124.700.00, por la
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Ahora bien, la "Etica de Mdximos" estd representada por los principios de
Autonomia y Beneficencia. El primero y mds importante es el de Autonomia, claro
principio de la modernidad no contemplado en la moral hipocrdtica. La autonomia
define el horizonte de la beneficencia, lo cual fue el ideal hipocrdtico y del medioevo
eristiano, principio ejercido con un fuerte paternalismo por la profesion médica
liberal desde el siglo XIX y limitado por lus leyesen la segunda mitad del siglo XX.

Ahora bien, desconocer el primer nivel de No-Maleficencia y Justicia, convirtiendo
todo en Autonomia y Beneficencia, ha sido siempre la utopia liberal extrema y
libertaria y éstatampoto es hoy en.dia posible.

Es preciso respetar los dos niveles y armonizar los cuatro principios para obtener una
sociedod mds justa. Restringirnos a uno, 0 a unos pocos de ellos seria injusto, aunque
representara el volver a una moral hipocrdtica que no conocié sino dos de ellos, la
No-Maleficencia y la Beneficencia, desvanecié la autonomia y la justicia, aceptd la
esclavitud y la desigualdad, asi haya construido el modelo primordial médico del
cual todos descendemos.

Juan José Sarmiento Diaz
Docente, Coordinador Ftica Médica. Facultad de Medicina

cantidad de los mismos, yagqueenun

tuturo cada dependencia deﬁéﬁrﬁ icls'mi’p'ir estos costos.

Si tiene dléunc inqu%efud’ sugerencnu al  respecto,
comuniquese ahora mismo con Luz Marina Restrepo en el
‘(elefono 51060 67 ocon Olga Lucia Giraldo 510 60 20
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V|V|mos un momento h|sfor¢cé en el que los hombres no
queremos saber de la ‘muerte ni de nada que nos la
evoque: el dolor, la vejez, la tristeza. . Por esto, hacemos

Porodoucomen’re, habitamos. gn un pais donde ocultar lo
muerte cada vez es mds dificil pues a cada momento nos

~ vemos c_o_nffonfcsdos con _lgggsgue ocasiona la violencig,

con el duelo por los desastres naturales, con las pérdidas
por secuestros o desaparicicrncs.  Estamos presentes,

- ademés, en la muerte de seres queridos por enfermedades
terminales, y en ofras sn’ruacnones que nos enfren‘ran cada
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. mas dificiles. Se hace necesario
- trabajo profesional bien fundamentado - para brindar un-

510 6050,

5

.Del 27 de sep,hembre al1 de odubre el depcﬁrfdmenfo de -

~ énfasisenla Blafoglu Moleculgr

dad de AntloTia -

i

e o e
e G

ﬁ;atas situaciones cdnircﬁi%@tonus hcm gen@rgdo q,ue |qs
_vivencias de duelo en. nmﬁstmmé&m se hagan cada y;gz
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Microbiologfa y Parasitologia de la Facultad, llevaré a
cabo el curso de Tdpicos Se!ectas de Infectolagm con

El curso congreso se realizaré a- partir del mlércoles 27
de septiembre husiq gl 1 de octubre, mediante
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conferencias plenarias, - g;mposnos, presentacién oral de

|g3\5%eysjlgucuones y talleres teérico-practicos.  Entre lo:
- femas que se tratarén en los simposios se enauen‘rrcfn

’fu[::ercut*@s'té ‘”hoy, el estado actual de la ielshmomos .
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profesionales: $70.000.00, estudiantes $30.000.00,
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Continuacion de las reglas de Concordancia:

¢) "Si el adjetivo va delante de dos sustantivos, concierfa en
singular con el primero": Fue grave la deshidratacion y el
choque.

d) "Si el adjetivo va después de dos sustantivos, concierta con
ellos en plural”: Es una enfermedad de evolucion y
prondstico desfavorables.

e) "Si se trata de adjetivos compuestos, sélo el sequndo
concierta con el sustantive": El trauma raquimedular; los
traumas raquimedulares.

Fuente: Gonzdlez de Chaves, Lucila. Gramdticay Estilistica
desde A hasta Z. Medellin: Grupo Impresor Ltda. 1999, p.48.

Federico Diaz Gonzalez
Profesor Jubilado, Facultad de Medicina




