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Bienvenida la nueva
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administracion
Después de varios meses de debate en el
claustro de profesores, los encuentros de los
candidatos con los diferentes estamentos, asi
como las consultas con los estudiantes y los
docentes, el Consejo Superior Universitario en la
sesion del 13 de septiembre designara el decano

que orientara los destinos de la dependencia en
los proximos tres afos.

Desde ahora damos la bienvenida a la nueva administracion
y les deseamos una gestion exitosa pues de ella depende
el futuro de nuestra facultad una de las mas importantes
en su género en el pais.

Podriamos decir que nos espera una nueva universidad,
una institucion que esta construyendo su plan estrategico
para diez afios y para lo cual se han invitado expertos de
diversas latitudes que nos han acompafiado en foros y
conferencias.

Se levantan las bases para el trabajo futuro pero desde
ahora se vislumbra una universidad electronica que
requiere de nuevos puntos de red, del mantenimiento de
sus equipos, de la capacitacion permanente en nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacién. Hoy son
comunes aplicaciones que facilitan diferentes funciones y
actividades. Muchos de nosotros estamos familiarizados
con el SICOMER, el BUPP, el FACART, el SICE, el MARES,
entre otros, pero vendran muchos mas que potenciaran
el trabajo administrativo y la toma de decisiones. En
poco tiempo estaremos en INTERNET Il lo que hard mas

ludico el trabajo de los investigadores y académicos y

permitira poner en la red en forma eficiente sus adelantos
cientificos.

14 SET. 2005
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Dejamos una facultad con suficientes recursos
financieros para continuar con las reformas
en la planta fisica, el desarrollo de las nuevas
salas de anatomia, el Centro de Simulacion
o Laboratorio de habilidades y destrezas, los
necesarios avances tecnologicos y para la
busqueda de soluciones a la problematica
de las aulas relacionada especialmente con |
el calor y el ruido.

Las calidades de los profesores que se han
presentado como candidatos a la decanatura
aseguran un futuro promisorio para nuestra
unidad académica. Cualquiera que sea el
elegido(a), invito a toda la comunidad de la
Facultad a acompariarlo(a) en su gestion
administrativa para el bien del Ama Mater.

Luis Javier Castro Naranjo
Decano

Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
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E n época de discursos y propuestas conviene conservar
la serenidad para saber lo que hay que saber (ya lo decia
Blanchot: Saber consume fuerzas, no saber las agota?),
y comprender el momento de la escritura y sus causas.
El afan de este momento es considerar el horizonte
pedagogico que se abre a la Facultad, como una proyeccion
de concepciones y actividades que pueden conformar un
nucleo de saber. La constitucion del horizonte pedagoégico
debe corresponder, no solo a una necesidad del medio o
del contexto, sino a una voluntad de saber que convierte
el ejercicio de la ensefianza en una tarea de investigacion
y construccion de sentidos y orientaciones respecto de las
practicas de conocimiento.

Asi, las demandas y propuestas para este momento estan
referidas a la consolidacion de la formacioén, la capacitacion
y el perfeccionamiento de los profesores; no para desa-
rrollar una instruccion sistematica sobre formas de
ensefianza, sino como posibilidad de constituir una practica
reflexiva que permita la obtencién de elementos basicos
para la comprension de la investigacion, la experiencia y
evaluacion de las practicas académicas generales como
la organizacion curricular, la metodologia del proceso de
ensefanza-aprendizaje, sistemas de practica y formas de
evaluacion y creacion de los dispositivos de formacion y
autoformacion a través de los colectivos de profesores o
grupos académicos de trabajo.

La constitucién de un horizonte pedagogico en la Facultad,
debe entenderse como una politica cultural que intenta
desentrafiar, extrafar sentidos alrededor del curriculo, la
ensefianza, la formacién de docentes y la construccion
de formas alternas de produccion del conocimiento y de
interaccion académica que posibiliten la transformacion de
espacios que lleven a la construccion de una concepcion
de la practica pedagégica en la universidad, no solo como
practica de conocimiento sino, al mismo tiempo, como
practica de produccion. Los retos que debemos asumir
para pasar de la instruccién a la ensefianza y avanzar en
la construccién de una pedagogia de la medicina, desde lo
que significa la pedagogia en la universidad, se relacionan
a continuacion.

El horizonte
pedagogico

de la Facultad

« Reformular los planes de estudio: Renovacion de los
contenidos, métodos, practicas y medios de transmisién
del saber, que han de basarse en nuevos tipos de
vinculos y de colaboracién con la comunidad y con los
mas amplios sectores de la sociedad.

* Rescatar las tradiciones de ensefianza de la medicina,
a través de las cuales sea posible elaborar historias de
vida de maestros e investigadores, que sirvan como
memoria viva de practicas y concepciones.

« Utilizar métodos nuevos y adecuados que permitan
superar el mero dominio cognitivo de las disciplinas, de
forma tal que la educacion sea la posibilidad politica de
adquirir una auténtica comprension y control de todas
las esferas de la vida diaria en que participamos: el
rebasamiento de una instruccién funcional centrada en
una especie de tecnologia moral del alma a la vez que
medio para adquirir habilidades econémicas.

* Facilitar el acceso a nuevos planteamientos peda-
gogicos y didacticos. Propiciar adquisicion de cono-
cimientos practicos, competencias y aptitudes para la
comunicacion, el analisis creativo y critico, la reflexion
independiente y el trabajo en equipo en contextos
multiculturales, en los que la creatividad exige combinar
el saber tedrico y practico tradicional o local con la
ciencia y la tecnologia de vanguardia.

Hilda Mar Rodriguez
Integrante Comité de Curriculo
Facultad de Medicina

1 Maurice Blanchot. El paso (no) més allg, Paidds: 1994.
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Los profesores opin
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Reflexiones sobre el proceso
de designacion de decano

El actual proceso que se adelanta en la Facultad de
Medicina para la designacion del nuevo decano que
la dirigira en los proximos tres afios, deja una serie de
reflexiones, algunas de ellas repetitivas cada que se
da el proceso, porque el mecanismo que lo reglamenta
sigue siendo el mismo desde que se aprob6 el Estatuto
General de la Universidad y nos ha faltado la fuerza
colectiva necesaria para reformarlo.

Como en procesos anteriores nos estamos jugando la vida de la
Facultad y existen “algunos candidatos” que no la garantizan.

Siempre se sabe con anticipacion que el candidato que gane en la
consulta no es necesariamente el candidato del Consejo Superior.

Siempre asisten a las presentaciones de los candidatos un
reducido nimero de profesores, pero al momento de votar resultan
muchos mas, aungque hay alta probabilidad de que desconozcan
los programas presentados por los candidatos, lo cual deberia
convertirse en un factor importante en la consulta al profesorado
acerca de cual podria ser el mas indicado.

Siempre se presentan a reclamar democracia los que cuando
ocupan cargos administrativos han demostrado no practicarla.

Siempre se descalifica a los que no comparten candidatos
mayoritarios.

Siempre se quiere reformar en la marcha los estatutos que interfieren
el proceso democratico de la designacion, aunque cuando se les
invita a participar de acciones que posibilitaria dicha reforma, no
asisten a las invitaciones y ademas, no participan de las presiones
colectivas programadas para ello, porque para muchos profesores
esa accion hace parte de nuestro “subdesarrollo”.

Siempre se siente la democracia como el hecho de respetar una
votacion, aunque se buscan férmulas que pisotean la objetividad
del proceso que debe garantizar dicha democracia.

Cualesquiera que sea el candidato designado, es mi deseo y el
de otros profesores con los que he hablado sobre el tema, que
se elija un decano que:

Haga sentir la importancia que tiene la Facultad en cualquier lugar
y tiempo que la representa y sobre todo al momento de establecer
cualquier convenio interinstitucional.
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Elija a los jefes de departamento acogiéndose
al deseo de los profesores de dicho depar-
tamento mediante consulta por votacion
universal y secreta.

Construya en forma participativa con la comu-
nidad universitaria de la Facultad el Plan de
Desarrollo 2006-2016 teniendo en cuenta el
presupuesto asignado a la dependencia.

Garantice debates sobre la participacién, que
busquen superar la democracia representativa
actualmente imperante en pro de la democracia
participativa

Construya un programa de capacitacion de
acuerdo con las necesidades establecidas en
el Plan de Desarrollo.

Sostenga la proporcion de profesores vincu-
lados que tiene la Facultad, incluyendo a los
que aun no se han nombrado por fallas en el
proceso de vinculacion.

Ponga en discusién de los profesores los
principales problemas de la Facultad.

Exija buenas condiciones de trabajo a las
IPS en donde se realizan practicas docente- -
asistenciales.

Se preocupe no solo por incrementar ingresos
por prestacion de servicios de extension sino
también en generar buenas condiciones de
trabajo para que ésta se pueda desarrollar
optimamente.



Los profeSores opinan...

No se deje presionar para cambiar decisiones tomadas
por un Consejo de Facultad por influencia de aquellos
que defienden intereses personales o elitistas.

No permita que los planes de trabajo sean hechos por
las secretarias o que sean impuestos en lugar de ser
concertados.

No vea a los profesores que esencialmente hacen
docencia en los programas de pregrado como profesores
de cuarta categoria.

Busque estimulos para que las actividades basicas de
docencia, investigacion y extension se desarrollen en
forma mas equilibrada.

No crea que los departamentos estan solo para generar
ingresos.

Esté en una constante blsqueda de contactos con
instituciones locales, nacionales y extranjeras que le

permitan desarrollar tanto el area de conocimiento como
la administrativa.

Presente a la comunidad universitaria en los siguientes
tres meses a su posesion, un plan de accién con
indicadores que permitan evaluar anualmente su gestion
enmarcada en las estrategias definidas por el Plan de
Desarrolio de la Universidad.

Maneje relaciones excelentes con profesores, estudiantes
y trabajadores.

Presente proyectos en pro de la Faculiad y de la
comunidad universitaria que le corresponde administrar.

Fije posiciones criticas frente a las decisiones tomadas
por las directivas de la Universidad y que interfieren
el Plan de Desarrollo concertado y aceptado por la
comunidad universitaria de la Facultad.

Fije posiciones criticas sobre politicas de salud que
interfieren en la comprensién de la salud como un derecho
de la poblacién. Respete los derechos de la comunidad
universitaria.

Finalmente quiero felicitar a todos los candidatos por
la forma como aceptaron el reto de ser candidatos no
recurriendo a agresiones personales y permitiendo
discusiones en torno a problemas y no a las personas.

Juan Ignacio Sarmiento Gutiérrez

Docente

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
Facultad de Medicina

Nuevos computadores
para acceso a base
de datos e Internet

Gracias a los aportes realizados por la Editora Médica
Colombiana, S A. y su revista Medicina & Laboratorio, la
Biblioteca dispone de nuevos computadores con mayor
capacidad en la Red Ibis para el acceso a las bases de
datos e Internet. De esta forma continia apoyando el
desarrollo académico e investigativo de nuestra Facultad.

™Y
En las bibliotecas

hay mas para leer

Ahora puedes llevar dos libros
de literatura adicionales al cupo
de préstamo

El grupo Cofradia Por el Placer del Texto realiza una
seleccion de libros de literatura que rotan por las distintas
bibliotecas satélite del Sistema de Bibliotecas que, portener
colecciones especializadas, no disponen de suficiente
material en esta area para prestar a sus usuarios. Este
grupo de bibliotecas lo conforman: Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Salud Publica, Ciudadela Robledo y Escuela
Interamericana de Bibliotecologia. Esta es una de las
actividades que desarrolla el Sistema de Bibliotecas para
fomentar la lectura en la comunidad universitaria y brindar
un espacio para el disfrute de la literatura.

Olga Gomez Zuluaga
Jefa Biblioteca Médica
Sistema de Bibliotecas
Universidad de Antioquia

A

F
Bm%mm I Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia



et

El Fondo Editorial Biogénesis presentd a la comunidad
universitaria y al publico en general el vigésimo tercer
titulo: De la fisicoquimica a la vida; sus editores fueron los
profesores Luis Carlos Burgos H. y Pablo Javier Patifio G.,
la publicacion también cuenta con la participacion de los
docentes: Jorge Ossa, Beatriz Salgado, Luis A. Gaviria,
Hernan Restrepo, Artenio Bogallo, Wilmer Soler T. y Luis
Jair Gomez.

Proximo titulo: El nacimiento de la vida. De la evolucion
prebiética, a la evolucién biolégica a cargo de la doctora
Marie Christine Laurel, Ph.D.

» El pasado jueves 26 de agosto fueron elegidos los
representantes principal y suplente al Consejo de
Facultad:

Marta Cuéllar Santaella (Principal)
Santiago Pérez Viana (Suplente)

Ambos cursan el sexto semestre en el programa de
Medicina.

« Elviernes 12 de agosto fueron elegidos los represen-
tantes al Comité de Curriculo

César Augusto Morales Pulgarin (Principal)
Geison Efrén Madrid Echavarria (Suplente)

Estos estudiantes cursan el octavo y el décimo se-
mestre respectivamente en el programa de Medicina.

Boleti
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'- versitarias 2005:
ﬁei:#al 15 de octubre

Como es costumbre, afio tras afio los estudiantes de
undécimo semestre de la Facultad de Medicina, se encargan
de organizar la semana de las fiestas universitarias en
la dependencia, con el fin de ofrecerle a la comunidad
universitaria espacios en los que pueda cambiar la rutina
de estudio y trabajo y ademas, celebrar y disfrutar de la
programacion.

Paraeste afiofueideadaunaprogramacionllenade sorpresas
con cambios sutiles basados en sugerencias y comentarios.
Seguros de que la palabra rumba no es sinénimo de unas
buenas fiestas, fueron incluidas actividades culturales y
academicas.

Convocamos para:

San Alejo

Presenta tu propuesta con tu nombre, semestre o cargo,
los articulos que piensas vender y un teléfono en el que te
podamos localizar.

Cuenteros y humoristas
Inscribete y participa de esta actividad.

Muestra de talentos

# D

Inscribete y dinos lo que necesitas para
presentarte tl o tus amigos en este evento.

Deja la informacion en las oficinas de:

— Comunicaciones
— Asuntos Estudiantiles o en el e-mail:
aestudintii@medicina.udea.edu.co

Yo 5-05 Aséptics Galere
y are m Facultad
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...el objetivo de...
en el puimon no llegue a cero al final del ciclo
respiratorio”.

Esta frase contiene la doble negacion evitar que
no llegue que equivale a la afirmacion lograr que =
__ llegue; sin embargo, mas probablemente el autor
evitar que la presién en el pulmén

~_ alimentaria o mtoxrcacron alimentaria, y r

quiso decir “.

- Ilegue acero..

. sobre Ios trastornos consecuentes al dafio
. cerebral” : - ;

~ Si el dafio cerebral produ;o los trastornos, estos
~_son consecutivos, no consecuentes a él; segun- i
el DRAE, consecuente es “lo que sigue en orden

respecto de algo, o esta situado a su contmuacron

- en tanto que consecutivo se reﬁere a una cosa (en .
_este caso los trastornos) que es oonsecuencra de_' :

_' otra (en este e]emplo el dano cerebral)

ut|||zaremos durante su descnpcron ejemplos :

puntuaies :

El DRAE registra, entre otras acepciones del adjetivo
puntual, la de “conveniente, adecuado’; siese es

el sentido con que el autor de |a frase lo utiliza, es,
por lo menos, innecesario pues no tendria sentido
dar ejemplos inconvenientes o inadecuados;

_ probablemente el autor quiso decir ejemplos

concretos pero optéd por una de las muletillas que

se nos van infiltrando, sin beneficio de inventario, en

la lengua diaria hablada y escrita.

es evitar qoe I.a'.pre'sioh
_brano p. 5b, 3 de julio de 2005).

Los adjetivos alimenticio y allmentano tienen en comun la-

_sin embargo en mi oonoepto es prefer:b!

- nesgo cardiaco...” (El Co[ombrano p 5b, 3de juho de 005} :

_dificultades de la Iengua espanola:

“Estudrantas trenen alto trastomo alimenncro (E Coiom—_'.-',"

acepcion “perteneciente o relativo a la alimentacion”; segdn
esto, es correcto el uso de alimentlclo en la frase crtada,_ -
escribir en este
caso trastorno alimentario, como escribimos mdus ia

ticio para lo que alimenta o tiene la proo:edad de ahmenta

“Transplante de cornea” (anuncio en El Colombiano, p. 5b ]
3 de julio de 2005).

Las palabras registradas en el DRAE son trasplantar,
trasplante y trasplantado, todas ellas sin la ene antes de
la ese. '

“De acuerdo al informe, hubo mejoras en todos los factoresde

Escribe don Manuei Seco en su Drcc:onano de DU

“De acuerdo con, locucion prepositiva, conforme 4
Probablemente por anglicismo (according to), se dice
en algunos paises americanos, y mas recientemente
en Espafia, de acuerdo a, en lugar de la forma normal
de acuerdo con. Pero Ia tengua cu[ta en general srgue_.g
prefiriendo de acuerdo con =
: -'Federico D_i'az"an'_'zélez:
~ Profesor jubilado
Universidad de Antioquia

Programe
_su agenda

21 al 25 de septlembre '

21 aI 23 de septiembre
aner Congreso Nacional de Hipertension
~ Arterial y Factores de R:esgo Cardrocere- :

~_brovascular .
W Gusas de manejo muitldtscmhna recono-. .

" _fpromocron y prevencron :
~ Vision actuahzada e mtegral de %os factores

Toprcos Se.’ectos de !nfectolog:a En traumas
'__desastresyconﬂrctos o

~ Primer Encuentro Nacional de Malana .
Lugar: Auditorio prmcrpal Facultad de Medicina  oficir
_Informes: Departamenio de Mrcrobsologia y Teléfc
Parasitologia .  Me
| Teléfonos: (4) 210 60 50; telefa' (4) 210 605 E-mail: b
E-marl toplcos@medlcma udea educo  web:ww

._de riesgo.
- Lugar: Hotel Dann Carlton _ -
_ Informes: Bogota carrera 15 N 93 75:

6 al 28
de octubre

- 19,2 Saion de Amstas : o
 Lugar: Sala de Arte de 1a Blbhoteca Medsca

‘Modalidades: Pintura, escultura, grabado, |
- ceramica, fotografla origami {paptroﬂexia)
. Recepcron delas obras 26a!
de 2005 :

telefono 2106049_ .
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Cine Bajo las Estrellas
Dia: jueves

Hora: 6:00 p. m.
Lugar: Parqueadero
Facultad de Medicina

-

Ciclo:
Por los derechos
humanos

8 de septiembre

La vida de David Gale

(The life of David Gale)
Pais: USA

Afo: 2003

Duracién: 130 minutos
Direccion: Alan Parker

22 de septiembre

Mar adentro

Pais: Espafa

Afo: 2004.

Duracion: 110 minutos
Direccion: Alejandro Amenabar

29 de septiembre

Diarios de motocicleta

(The motorcycle diaries)
Paises Argentina, Brasil, Chile,
Perii y USA.

Afio: 2004

Duracién: 126 minutos
Direccién: Walter Salles

Cine Club Matineé

Dia: viernes ‘

Hora: 1:00 p. m.

Lugar: Auditorio principal
Facultad de Medicina

\

h 4
Ciclo: Woody Allen |

2 de septiembre

Todo lo que siempre quiso saber

sobre el sexo (y nunca se atrevio
a preguntar)

Afo: 1972

Duracién: 87 minutos

Pais: USA

Director: Woody Allen

9 de septiembre
Manhatan

Afo: 1979

Duracion: 93 minutos
Pais: USA

Director: Woody Allen |

16 de septiembre
Septiembre

Ano: 1987

Duracién: 80 minutos
Pais: USA

Director: Woody Allen |

23 de Septiembre
Desmontando a Harry
Afo: 1997

" Duracion: 95 minutos

Pais: USA
Director: Woody Allen |

- Comité Cultural,
Programacion septiembre

Cine Club Cubico
Dia: martes

Hora: 3:30 p. m.
Lugar: Auditorio
principal Facultad
de Medicina

:

6 de septiembre
Hevoe

Afio: 2002

Duracién: 96 minutos
Pais: China

Director: Zhang Yimov

13 de septiembre
Zatoichi
Afio: 2003
Duracién: 116 minutos
. Pais: Japén
Director: Takeshi Kitano

- 20 de septiembre

Shi Mian Maifu

(“House of flying Daggers”)
~Afio: 2004

Duracién: 119 minutos

~ Pais: China (Hong Kong)

Director: Zhang Yimov

27 de septiembre

Hill Hill vol. 1

Afo: 2003

Duracion: 111 minutos
Pais: USA

L Andrés Felipe Cardenas Velasquez. Coordinador Comité Cultural

r
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De la Asociacion

de Egresados

Minihemeroteca

medica N.° 2

Por los doctores: Oscar Osio Uribe
y Juan Manuel Toro Escobar médicos internistas

a2 Meta-analisis con estimacién
de riesgos y beneficios
sobre el uso conjunto
de aspirina y warfarina

en sindromes coronarios agudos

Una revision sistematica de la literatura
liderada por el Doctor Rothenberg incluyo
estudios que entre 1990 y 2004 hubieran
usado simultaneamente warfarina (con un "
INR mayor de 2) y aspirina, en pacientes con
sindrome coronario agudo. Encontraron diez
estudios, de los cuales dos de ellos aportaron
la mayoria de los casos. El uso simultaneo de
los dos medicamentos disminuy6 en forma_ .
S|gnif|cat|va los nuevos episodios de infarto de
_miocardio; rate ratio 0,56 [95% CI,0,46 a 0 69]),
enfermedad cerebrovascular isquémica, rate
ratio 0,46 [Cl, 0,27 2 0,77]) y revascularizacion, |
_ rate ratio, 0,80 [CI, 0,67 a 0,95]). Aunque el |
riesgo de sangrados aumenta tres veces conel
_ uso simultaneo de los dos medicamentos, los
~episodios de sangrado son pocos y se justifica
el uso de esta asociacion incluso en pacientes
~conriesgo de sangrado leve a moderado. Ann
: _Intern Med. 2005; 143: 241-250 .

Comparacion del riesgo
de morir con dialisis
peritoneal o hemodialisis

| 'o de !os doctores Jaar y coiaboradores-
: _ohorte nacional de pacsentes renales

:-f.'cromc‘:os en Estados Unidos. Se hizo un se-
;.guameento prospectlvo de 1041 pacrentes en
_' _terapla de reemplazo renai que habian mgresado'

al programa entre 1995 y 1998 hasta que el paciente

fallecia, se trasplantaba o completaba 7 afios |

~ de seguimiento. La escogencia del método de
terapia de reemplazo renal no fue mtervencmn del
_estudioy depend;é del grupo médico tratante Con
la limitacién ya mencionada de no haber sido la |
“‘asugna nde los pacaentes a los grupos aleatoria,
luego de ajustes estadisticos se demostré que
f_-_despues det segundo ano Ia mcrtalzdad es mayor _

r
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La ceftriaxona es efectiva Grosor de la cortical
en la meningitis epidémica del cuello
meningococcica del fémur y fragilidad
. N
o ' (En un estudlo hecho con TAC de 77 reglones”_'
-Una sola inyeccion de ceftrlaxona_(_w | femorales proximales de mujeres entre 20 y
_peso, maximo 4 g) es equivalente a la aphcamonr;_; 95 afios de vida el Doctor. Jonathan Reeve del
 de cloranfenicol oleoso de larga duracnon (medsdag_--  Hospital Addenbrooke de Cambridge, Reino
_recomendada por la OMS) en el tratamiento de Unido, demostré que en la medida que las
este tipo de menlngms segin una mvestlgacmn _ mujeres envejecen, el grosor de la zona cortical
'heCha en Afnca por. ei DOCtOl’ Guenn F’Ol’ su raplda de la porciéh Superior'de! Cue”o del fémur se
 consecucion, la facmdad de su uso en el contexto;j._' '_-'adeigaza 6.4 % por década, haciendo la cadera
de una epidemia y su eficacia no solo contra - mas fragil y susceptible a fracturas. Ejercicios
el meningococo sino contra el pneumococo, la fisicos encaminados a fortalecer esta region
 ceftriaxona es una buena alternativa. Lancet 2005. pueden disminuir la fragilidad ésea, lo que no
. . .  parece lograrse con actividades fisicas como
._zcammar Lancet 2005 366 98~99 129- 135 .

Prevencion
de la enfermedad
tromboembodlica (ETE) en eu indice tobillo-brazo

En un estudlo de 3.778 pacientes, con edad y su relacion

de 66 afios y pertenecientes a 38 hospitales con la funcidn renal
norteamerlcanos se advirtio que solo el 55%**'_
 de los que tenian fibrilacion auricular y alto (En 13 655 pac;entes estudiados por la doctora
-rxesgo de embolia cerebral recibia warfanna-f;.” A OHare se vio que aquellos que tenian
sodica, mientras que el 21% no rembla ni ASA | menores 1ndtces de presion arterial tobillo- brazo
- ni warfaﬂna ‘Una cuarta parte de los paclentes]-_ _;.teman ‘mayor riesgo de aumentar la creatinina
~con infarto agudo del miocardio no recibia ASA-"-_' _ sérica y desarrollar [nsufic!enc;la renai El riesgo
cuando llegaban a los hospitales. Un 15% de -j'j'de aumentar por lo menos un 50% la creatinina
los pamentes con reemplazos totales de ca-'-é" sérica se duplicaba en aque[los sujetos que
dera o rodilla o con cirugias por fracturas de " '5-1"ten|an indice tobillo brazo igual o menor de 0,9.
~ cadera no recibian anticoagulacion aiguna en ';_Ar_ch_,lnt_em_ Med. 2005; 165:1481-1485.
_ el postoperatorio. También en la prevencion N e :

~ secundaria de la ETE habia problemas: la
_mitad de los pacientes con TVP o TEP no
~alcanzaban durante 2 dias consecutivos el
~ estandar recomendado de duplicar el INR ni
~ tampoco se les ofrecia la terapia puente (con
heparina y warfarina) cuando eran dados de alta
‘tempranamente del hospital. El estudio también
~ mostré que a muchos pacientes hospitalizados
no se les prevenia adecuadamente la ETE. Arch
lntem Med 2005 165 1458-1464 -

— El proceso de acreditacion permite a la institucion reencontrai
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Antiinflamatorios
no esteroideos
y retencion urinaria aguda

_ En72.114 hombres de 45 afios o més la doctoraw

~ Miriam C. J. M. Sturkenboom comparé 536 pacien-

 tes con retencion urinaria aguda con 5.348 contro-
les, encontrando que el uso regular de AI_NE'S_'-_:-

: espemalmente en aquellos pacientes que mwmban -

el tratamiento y cuando este se hacia con dosis

~ altas del medicamento. Arch Intern Med 2005 .
'165 1547 1551 - .

duplicaba el riesgo de retencion urinaria aguda,

La eficacia de las hormonas
para los sintomas
menopausicos es transitoria

(La doctora K. Ockene de la UnlverSIdad de\
Massachusett estudio luego de suspender las
~ hormonas 8.405 mujeres que habian participado
del WHI durante 5,7 afos. Las mujeres a

‘sudoracion nocturna, dolor y rigidez, comparadas |
_con las mujeres que recibieron placebo, snendo"-

el principal determmante de la reaparicion de Ios_ :
sintomasel haberlos yatenido.Las mujeresqueno
_habian tenido sintomas vasomotores al comtenZo '
tenian pocas probabtlldades de presentarios .
_':_cuando se les suspendian las hormonas. La

| doctora Petitti,
~ cuando se vayan a suspender las hormonas, una
 estrategia clinica logica es hacerlo de manera
gradual. JAMA 2005; 294:183-193,245-246.

quienes se les habia suspendido abruptamente
las hormonas tuvieron mas oleadas de calor,

en un editorial, sugtere que‘ |

La rosiglitazona ayuda
a la insulina
en el control diabético

/f

\

laUniversidad de Tejas, en 50 diabéticos tipo 1con
~ sobrepeso corporal, la adicién durante 8 meses .

_ayudé a mejorar el control diabético y de presion
puede incrementar los edemas, anemias leves y -

_ haber intensificado el régimen insulinico y estar

Enun ‘estudio hecho por la Doctora S Strowmg de\

de rosiglitazona a la insulina que ya recibian,
arterial. Recomienda que como la rosiglitazona

las hipoglucemias, se debe recurrir a ella Iuego de

seguros delcu mplimiento de las recomendacnones :
dietarias. Diabetes Care 2005; 28:1562-1567. .

La rosiglitazona es segura
en diabéticos con enzimas
hepaticas elevadas

"

(_’Un estudio hecho por el doctor Chalasani en 'Iaw
~ Universidad de Indiana sugiere que los diabeti-
cos con enzimas hepaticas elevadas o higado

__cuando reciben rosiglitazona. Este estudio con-
_ tradice la recomendacion aceptada de no usar la

~ riores a 2,5 veces los valores normales) y plantea
la necesidad de hacer mas estudios que aclaren
_ si el uso de este medicamento es seguro en dia-

graso no tienen mayor riesgo de hepatotoxicidad

rosiglitazona en pacientes diabeticos que tengan
alguna elevacion de las enzimas hepaticas (supe-

_ béticos con enzimas hepéticas elevadas. Am J
Gastroenterol 2005; 100: 1317-1321. 'j

Dosis altas de amiodarona
son mejores que las bajas
para tratar la fa

(EI doctor Tuseth de la Umvers:dad noruega de
. _Stavanger compard dos métodos de infusion de
_ la amiodarona para tratar la fibrilacién o el flutter
~ auricular. En cien pacientes con esa condicion,
_'f-:'_jluego de 300 mg de amiodarona pasados en
treinta minutos, la infusién de 100 mg/hora lle-
~ vaba a mayores conversiones a ritmo sinusal
~ que una infusion de 50 mg/hora, con menores
~ frecuencias cardiacas y alargamientos del PR y
_del QT en el grupo de altas dosis de amiodarona,
 pero sin estar asociado esto con la aparicion de
' fﬂamtmlas cardiacas. En un escenario unidad
__coronaria, las altas dosis de amiodarona parecen
- tener mayor eﬂcama que las bajas dos;s Heart

"k

\
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A propésito de los 60 arios de Hiroshima,
Rodrigo Uprimny, Director de DJS y profesor
de la Universidad Nacional, recuerda los
peligros de un desarrollo mentnﬂco sin
conmencra etica.

££La ciencia ha hecho de nosotros dioses antes
~ de que fuéramos dignos de ser hombres”. Esta
Iapidaria frase del biélogo y escritor francés Jean
‘Rostand es una de mis favoritas, pues resume,
‘en pocas palabras, el drama de la modernidad:
el desfase entre la potencia de la ciencia y la
‘precariedad de la conciencia humana.

La razdn cientifica ha dotado a nuestras sociedades
de poderes inimaginables en el pasado. Y esto ha
producido cosas maravillosas, como el acortamiento
de las distancias en el mundo, la cura de graves
enfermedades, el incremento de la productividad
econémicaoel asombroso aumento de la esperanza
de vida en el siglo veinte. Somos potencialmente
dioses.

Rodrigo Uprimny

Vé
mﬁ&!ﬁw} ]‘ Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia

Pero este vertiginoso avance cientifico no se ha
acompariado del desarrollo de una conciencia ética
humana, solidaria y racional. Mientras la ciencia avanza
con la velocidad de los guepardos, la conciencia ética
anda a paso de tortuga, cuando no retrocede como los
cangrejos. No somos dignos aln de ser humanos.

Esta ciencia sin conciencia ha hecho que el desarrollo
tecnoldgico, que puede producir maravillas, sea también
fuente de sufrimientos indecibles, pues la ciencia ha
multiplicado igualmente la capacidad destructora del ser
humano.

Hiroshima sintetiza esas contradicciones del desarrollo
cientifico moderno. Sin lugar a dudas, el proyecto
Manhattan, que permiti6 la construccion de las
primeras bombas atémicas, es una proeza cientifica
sin precedentes, no soélo por su sofisticacién tedrica
y tecnologica, sino también por la hazafia de lograr
la cooperacion de algunas de las mentes cientificas
mas brillantes del momento. Pero sirvid a un propodsito
terrible.

Algunos defienden todavia el lanzamiento de las bombas
en Hiroshima y Nagasaki, ya que consideran que era
la Unica forma de que Japoén se rindiera. Esas bombas,
a pesar de haber liquidado a centenares de miles de
personas, habrian sido entonces *“humanitarias”, pues
habrian ahorrado mayores sufrimientos.

Hoy sabemos que no es asi. Algunos de los cientificos
del proyecto Manhattan, como el hingaro Leo Szilard,
propusieron alternativas no soélo “humanitarias, sino
muy razonables en-términos de estrategia militar. En
el llamado “Frank Report” del 11 de junio de 1945 y
en varias peticiones ulteriores en julio de 1945, estos
cientificos insistieron ante el gobierno de Estados Unidos
en que, en vez de arrasar ciudades habitadas, se hiciera
una demostracion al gobierno japonés y a todos los
representantes del mundo del poder mortifero de esa
bomba, lanzandola en un lugar desierto. Y que se diera
entonces a Japén la posibilidad de rendirse frente a la

_evidencia de la capacidad destructora del poder nuclear.
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Durante muchos afos se seguira
discutiendo las razones de esa atroz
decision y de por qué se ignoré
olimpicamente la propuesta de
Szilard. Yo comparto la visién del
propio Szilard, segun la cual hubo
una enorme dosis de arrogancia, de
incomprension y de insensibilidad
humanitaria

La propuesta de Szilard fue apoyada tacitamente
por algunos altos funcionarios, como el entonces
subsecretario naval Bard, quien considerd que era
contrario a cualquier principio humanitario usar una
bomba de esa naturaleza sin un previo aviso, que diera
la posibilidad a Japon de rendirse. Ademas, segutn Bard,

todo indicaba que el gobierno japonés estaba buscando

una disculpa para poder rendirse con cierto honor, y ese
preaviso podria ser la disculpa.

Pero las propuestas de Szilard y Bard no fueron consi-
deradas. Triunfaron ofras perspectivas. Otros cientificos,
como Oppenheimer, el director del proyecto Manhattan,
apoyaron, sin muchos argumentos, el uso militar inmediato
de la bomba. Algunos militares consideraron ilusa la
propuesta de Szilard, pues no creian que Japdén se
rendiria. Otros funcionarios arguyeron que no podian
desperdiciar una bomba en la demostracién, pues
s6lo tenian dos. Finalmente, las terribles bombas fueron
lanzadas.

Durante muchos afios se seguird discutiendo las
razones de esa atroz decision y de por qué se ignoro
olimpicamente la propuesta de Szilard. Yo comparto la
vision del propio Szilard, segln la cual hubo una enorme
dosis de arrogancia, de incomprension y de insensibilidad
humanitaria. En el fondo, pareciera que muchos en el
gobierno estadounidense pensaban no sélo que las vidas
japonesas valian poco, sino ademas que no tenia sentido
dejar de usar unas bombas que tanto esfuerzo habian
costado y que eran tecnoloégicamente tan impresionantes.
Si ya se habian construido, ¢ por qué no usarlas?

1 Sobre las declaraciones de Truman y los esfuerzos de Szilard por
evitar el uso de las bombas, véase su entrevista del 15 de agosto
de 1960 en US News & World Report, disponible en la red en Vea
cartas de Marulanda.

Las palabras del Presidente Truman, al dia siguiente de
la explosién en Hiroshima, dan un claro indicio de ese
estado de animo: “Gastamos dos millones de délares,
dijo Truman, en la mayor apuesta cientifica de la historia.
Y la ganamos”. La indignacion de Szilard frente a esas
declaraciones no puede sino ser compartida.'

A pesar de que la fisica habia sido su pasién vital y
de haber sido uno de los mas grandes fisicos del siglo
veinte, después de Hiroshima, Szilard decide abandonar
la fisica y consagrarse a la biologia, con el fin de poner su
inteligencia al servicio de la vida y no de la destruccién.
En las décadas siguientes, hasta su muerte, trabajo
incansablemente por la paz y el control de las armas
nucleares.

Leo Szilard personifica, junto con ofros cientificos como
Bertrand Russell, la posibilidad de que exista una ciencia
con conciencia. Sus vidas y esfuerzos recuerdan el
desafio que tiene el mundo moderno de lograr que
el desarrollo cientifico y tecnolégico esté realmente
inspirado por consideraciones éticas humanitarias.

Por ejemplo: ;es acaso ético el uso de la biotecnologia
para acabar la independencia productiva de los pequefios
campesinos mediante el uso de semillas modificadas
que no se pueden volver a plantar y deben ser adquiridas
para cada cosecha a empresas multinacionales? ;Es
ético que Estados Unidos dedique tantos dineros y tanta
inteligencia a construir bombas “inteligentes” mientras
que la investigacion basica acerca de enfermedades
tropicales que siguen causando millones de muertos
se encuentra desfinanciada? Después de 60 afios del
“éxito” del proyecto Manhattan, ;no valdria la pena un
proyecto semejante, con una financiacion semejante,
para combatir el sida o la malaria?

Uno de los grandes desafios contemporaneos es,
entonces, regular éticamente lo que la ciencia hace, lo
que deja de hacer y como se usan sus resultados, y todo
eso respetando la libertad cientifica.

Tomado de la pagina web de Semana
del dia 14 de agosto de 2005.

— Las instituciones se deben evalucar como un todo que permita a la sociedad reconocer -

v diferenciar sus fortalezas, su naturaleza y su mision.
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