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w  Respecto alaseccion Cartas al Editor de la Revista de
laFacultad de Medicina, considero que debe orientarse de una
manera mé4s positiva y formativala seleccién para publicacion
de las diferentes opiniones que alli llegan, ya que pareciera
desconocerse la funcién del Comité Editorial por parte de
algunos de los corresponsales quienes hacen caso omiso de
que los articulos publicados han pasado ya una serie de
andlisis cientifico, correccion y asesoria por parte de dicho
comité y los evaluadores designados para tal fin, segtin se
manifiesta expresamente en las normas de publicacién de la
Revista.

Si bien es cierto, las criticas a los articulos alli publicados
pueden contribuir a mejorar la calidad cientifica de las
investigaciones y trabajos, no debe convertirse en el espacio
parademeritar o descalificar esfuerzosimportantes de docentes
yresidentes, y que més que ser posiciones objetivas y polémicas
académicas, dejan entrever manifestaciones agresivas y afanes
de protagonismo que no deben fomentarse, ni mucho menos
salir a la luz publica.

El Comité Editorial tiene unas funciones bien definidas al
respecto y cuando decide publicar un articulo debe tener
autonomia parahacerlo de acuerdo alacalidad cientifica y las
caracteristicas e intereses particulares de la revista que edita.
Estas opiniones, si bien pueden discutirse en dicho comité, no
tienen por qué ser todas publicadas.

Maria Inés Sarmiento M., Instructora Asociada
Departamento de MedicinaPreventiva
Facultad de Medicina, U.N.

N. del E.: La politica editorial ha sido el dar cabida sin
censura a todas las comunicaciones que llegan.
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w  Elcaso clinico publicado por Pinilla y colaboradores
analiza un interesantisimo paciente con tuberculosis miliar y
tuberculomas del sistema nervioso central (1). A pesar de la
verdad de sintomas neurolégicos del paciente, llamala atencion
el diagnéstico neurolégico inicial de temblor senil y
encefalopatia metabélica, cuando el contexto clinico apuntaba
seriamente a una infeccién del sistema nervioso central. En el
examen fisico no se menciond si exist{an signos de irritacién
meningea.

El caso permite intentar una correlacién clinico-radiolégica
en la que el temblor se podria explicar por lesién ganglio-
basal, cerebelosa o del tallo, al igual que la falla equilibratoria.
Infortunadamente no se precisaron las caracteristicas del
temblor ni del desequilibrio del paciente.

La etiopatogenia de la tuberculosis del sistema nervioso
central se haentendido, teniendo como fuente una diseminacion
hematégena del micobacterium tuberculosis, maxime en el
contexto de una tuberculosis miliar, punto de vistafavorecido
por los autores del articulo. Sin embargo, existen varios
argumentos en contra de dicha hipoétesis: 1) la inyeccion
intravascular (incluso carotidea) de bacilos tuberculosos en
animales experimentales no logra inducir meningitis; 2) el
examen patolégico de los pacientes con tuberculosis
neuroldgica y visceral de presentacién clinica simultdnea ha
revelado en muchos casos una edad muy diferente de lalesién
tuberculosacerebral y visceral, y 3) el estudio histopatoldgico
de la vasculatura cerebral en las meningitis tuberculosas,
demuestra un mayor compromiso de la adventicia que de la
intima, sugiriendo que la infeccién se disemina desde el
parénquima hacia los vasos y no lo opuesto.

El enfoque contemporaneo acerca de este problema es que
luego de la primo-infeccién tuberculosa, algunos bacilos
pueden alcanzar el parénquina del sistema nervioso central, y
luego de interactuar con los mecanismos de inmunidad celular,
se forman los “focos de Rich”, o tubérculos consistentes en
macréfagos, linfocitos, células gigantes y epitelioides rodeando
un centro caseoso (2). Mds adelante y generalmente en
presencia de inmunodepresién dichos tubérculos pueden
romperse y desencadenar una meningoencefalitis tuberculosa
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o continuar creciendo y formar tuberculomas macroscépicos
(3), eincluso evolucionar a abscesos cerebrales tuberculosos
cuando el centro caseoso sufre necrosis y licuefaccion (4).

Vista asi la patogenia, puede entenderse por qué: 1) la
meningitis tuberculosa puede ocurrir en ausencia de
compromiso clinico de otros 6rganos; 2) puede acompafiar la
reactivacion simultdneade otros 6rganos, dando por ejemplo
meningitis con compromiso pulmonar o miliar, y 3) puede
incluso convertirse en el foco de diseminacién hematégena
secundaria que eventualmente lleva al compromiso clinico de
multiples drganos.
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WilliamFerndndezEscobar, Instructor Asociado
Unidad de Neurologia,

Departamento de Medicina Interna

Facultad de Medicina, U.N.

2-8-95

= Esmuy placentero leer en la Revista de la Facultad de
Medicina articulos interesantes sobre tépicos variados. En
relacion al articulo “Aplicacién del Tiss en la Unidad de
Cuidados Maximos del Hospital San Juan de Dios” me
permito hacer los siguientes comentarios. El aumento en la
expectativa de vida, el progreso tecnolégico y una mayor
complejidad en la atencién de pacientes ha obligado no sélo a
la creacién de Unidades de Cuidado Intensivo sino también a
sistemas de calificacién o puntuacién de estos pacientes, de
acuerdo a su gravedad.

Estoy de acuerdo conlos autores, cuando afirman que el TISS
es el que ofrece las mejores posibilidades de evaluacién en
instituciones como el Hospital San Juan de Dios y que su uso
permitirfa estratificar los pacientes criticos y dar un uso mds
razonable a las Unidades de Cuidado Intensivo. Confirma lo
anterior, laestratificacién actual de laU.C.1.: TISS Alto, TISS
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Intermedio y TISS Bajo; con esto mejora la eficiencia a todo
nivel, al concentrar los pacientes en un solo sitio del hospital.

Pedro J. Sdnchez Villamizar, Profesor Asistente
Unidad de Anestesiologia
Departamento de Cirugia

Facultad de Medicina, U.N.

9-8-95

oy Sin pretender afirmar que soy una asidua lectora de la
Revista de 1a Facultad de Medicina, si deseo expresar que en
las entregas de esta nueva época he observado la acogida a
diversas colaboraciones cuyas autorias demuestran, en forma
reiterativa, la presencia universitaria. Esta posicién bien
puede serinterpretada en un sentido amplio como indicador de
la compleja naturaleza de la salud humana, su conservacion,
su cuidado y su recuperacién. La mencionada presencia
universitaria puede, ademds, ser identificada desde dos
perspectivas.

Una primera que da cuenta de productos académicos del
trabajo cotidiano realizado por profesores, profesoras y
estudiantes de cada uno de los cinco programas curriculares
que conforman la Facultad de Medicina en la Universidad
Nacional de Colombia: Terapia Fisica, Nutricién y Dietética,
Medicina, Terapia Ocupacional y Fonoaudologia.

Una segunda que evidencia el trabajo interdisciplinario y los
debates recientes en relacién con aspectos esenciales para la
salud de hombres, mujeres, niflos y nifias que tienen derecho
adisfrutar oacrecer en medio de condiciones favorables, pero
que también tienen deberes vivenciados tanto en el plano
individual como en el plano colectivo.

EnlaRevistaNo.2 del Vol.43, correspondiente a Abril-Junio
de 1995, se destacan precisamente estas dos perspectivas. Por
ejemplo, cuandolectores y lectoras se adentran acusiosamente
en el contenido de los articulos que ocupan los espacios
denominados  "Investigaciones  Originales" 'y
"Actualizaciones", se encuentran con resultados de estudios
orientados ala “Aplicaciéndel TISS enla Unidad de Cuidados
Miximos del Hospital San Juan de Dios”, respaldada por
Medicina Interna; la “Validacién de los subtests de
comprensién auditivay denominacién del test de Boston para
el diagnéstico dela afasia”, cuyas autoras son fonoaudilogas
y el andlisis de las relaciones entre “Violencia, autoridad y
poder”, con lafirma académica de antropologia, psiquiatria y
estadistica.
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A partir de lo expuesto, en ambas secciones seinvita ahombres
y mujeres especialistas en salud a: 1) asumir miradas
interdisciplinarias que propendan por el gjercicio del derecho
alacalidad de vida, ainen condiciones extremas, 2) compartir
espacios académicos basados en lacomunicacién como practica
pedagégica vital, 3) desarrollar trabajos conjuntos entre
estudiantes y docentes para fortalecer el proceso de
implementacién de la reforma académica, y 4) consolidar lineas
de profundizacién cuyos componentes resalten la misién
universitaria.

Se destaca el compromiso manifiesto de continuar con estas
orientaciones y estos analisis. Esta intencion enmarcadaenla
confrontacién de sus premisas fundamentales con las
previsiones constitucionales y las acciones estatales, servird
de base para el rescate de los derechos y las garantias sociales
y el Estado, si se busca un mejor vivir individual y colectivo.

Dora Inés Munevar, Profesora Asociada
Unidad Ciencias de la Comunicacion Humana
Departamento de Terapias

Facultad de Medicina, U.N.

25-08-1995
@ PARA REFLEXIONAR

(Cartaenviada al Dr. Fernando Chalem, Presidente de Aexmun.
Con copia al Dr. Alvaro Rodriguez Gama, Editor).

Respetado Dr. Chalem:

Lecomento que endias pasados, en el anterior mes de este afio,
estuve de asistente en el Congreso de Medicina realizado por
la Universidad de Antioquia, del cual quiero compartir con
usted varias impresiones que me llevé.

Es el primer evento de ese orden que realiza dicha institucién
(a diferencia de AEXMUN, que ha realizado siete); no lleva
integrantes, desafortunadamente, de talla internacional. La
mayoria son criollos y, principalmente, antioquefios de la
Universidad de Antioquia, de la U.P.B. y del C.I.B.

Me agradé, de sobremanera, el enfoque holistico, integral, o
que ellos llaman multidisciplinario, de los temas tratados, no
s6lo por un especialista sino por un grupo de ellos, no discu-
tiendo exclusivamente la parte biolégica, fisiopatolégica y
demds, sino trascendiendo los mismos, para aprehender y
ensefiar mejor el objeto de estudio (en este caso de exposi-
cién).
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Observé un congreso de menor etiqueta, mds informal, menos
comercial a los que uno ha asistido en Santafé de Bogota, y
menos preocupacion por exhibicién y venta, inclusive de .
prendas de vestir.

Hubo, igualmente, énfasis en el aspecto recreativo y cultural
a las horas del medio dia e iniciando la noche (ausente
completamente en los organizados por AEXMUN). Habia
espacio para diversas actividades de diferente indole, como
cuenteria, recitales, cine, conciertos, variedad de deportes,
gimnasia, etc. Ademds, existia la posibilidad de asistir a los
diferentes sitios culturales que ofrece el campus universitario,
como el museo, las bibliotecas, etc.

A propésito, el congreso fue dentro de éste. No hubo necesidad
de salones, ni hoteles renombrados.

Por ultimo, noté un trabajo e interés, de parte de la Universidad
de Antioquia y sus miembros, por la educacién médica conti-
nuada, la constante capacitacién, ayuda y orientacidn a sus
egresados, estuvieren donde estuvieren, para poder crecer
académica, intelectual, cultural y holisticamente.

Se aprecialanotable ausencia de la Universidad Nacional por
sus egresados y, ademas de no hacer alusién a su nombre, no
participd en este congreso ni en cantidad, ni en la calidad de
sus miembros.

Dr. Chalem: me dirigo a usted, en su calidad de presidente de
AEXMUN, como digo al inicio de mi discurso, para que
reflexionemos todos. La verdad completa puede que no la
tenga yo, pero, como dice Mario Bunge en sulibro La ciencia,
su método y su filosofia: “los dogmatismos en la ciencia no
son compatibles, porque cada vez tendrdn que aceptarse los
enfoques que més se acerquen a la realidad del mundo™.

Por todo lo anterior, muchas gracias.

J.M. Rodriguez, MD.

Egresado Facultad de Medicina
Promocion 1994

Universidad Nacional de Colombia

FE DE ERRATAS

Enel articulo “Violencia, autoridad y poder”, publicado en la
Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, Vol. 43, No. 2 de abril-junio de 1995,
no figura el Dr. David Ospina, Profesor Asociado del Depar-
tamento de Matematicas y Estadistica de la Universidad
Nacional, quien es uno de los investigadores.
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