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Resumenes de los trabajos presentados en la Academia

Nacional de Medicina

Dra. Doris Perdomo de Ponce

Individuo de NUmero, Sillén XXXIX

Sesion Ordinaria del 05 de octubre
de 2017
Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

Dermatologia y Visién por los doctores Mauricio
Goihman Yah y Hugo Naranjo Alex

El ser humano biolégicamente se relaciona
y analiza el ambiente mediante la visién. Otros
animales como los lobos y los perros usan
fundamentalmente el olfato. Los humanos
utilizamos la visién para cazar, usando las ropas
y los adornos para nuestras relaciones. Nos
comunicamos por la palabra escrita y, hoy en
dia, por medio de las imagenes.

La dermatologia es una especialidad médico-
quirdrgica visual. Ello tanto para el diagndstico
como para evaluar los resultados de los
tratamientos. Los métodos complementarios de
examen (dermatoscopia, microscopiade muestras
y anatomia patolégica) son también visuales.
Muchas otras especialidades médicas e incluso
quirtdrgicas (Oftalmologias,Otorrinolaringologia,
Ginecologia y Gastroenterologia) (para solo
mencionar algunas) emplean métodos visuales
para diagnéstico y tratamiento.

Aligual que cualquier funcién la Visién puede
y debe ser educada. La vision ejercitada del
dermatélogo encuentra y diagnostica patologias
donde otros observan el arte.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbd,
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Aixa Miller de Soyano, José O’Daly Carbonell
y José Ramoén Poleo.

Sesion Extraordinaria del 05 de octubre
de 2017

Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

IV Conferencia Risquez: F.A .Risquez (1856-1941)
médico,farmaceuta e innovador y académico, por
el Dr. Guillermo Colmenares Arreaza.

Se hace una presentacién cronolégica de la
vida y de las madltiples actividades realizadas
por el Dr. Francisco Antonio Risquez Boada,
en la cual se destacan las siguientes: Médicas,
Farmacéuticas, Administrativas, Politicas,
Gremiales, Investigacién y como Miembro
Fundador de la Academia Nacional de Medicina.

Sesion Ordinaria del 11 de octubre
de 2017
Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

LaAcademia Nacional de Medicina conjuntamente
con la Academia de Ciencias Fisicas Matematicas
y Naturales convoca a sus Miembros e invita
a los Médicos y personas interesadas al Foro
Interacadémico con motivo del Centenario de
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la Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y
Naturales con el siguiente programa:

1. La vida en las asintotas: medicina y
postmortalidad en la perspectiva de las tesis de
Nessim N. Taleb por el Dr. Gustavo Villasmil.

Los grandes avances de la medicina, sobre
todo a partir de la segunda mitad del siglo
pasado, estuvieron basados en la evidencia
aportada por rigurosos estudios clinicos de los
que surgirian sélidos criterios de diagndstico y
de actuacion clénica asi como robustas conductas
terapéuticas fundadas en promedios y en
desviaciones estimadas a partir de los parametros
estadisticamente plausibles. Eralamedicina que
se inscribia razonablemente en el area bajo la
curvadescrita por Carl F. Gauss en cuyasuperficie
encontraron cémoda cabida la mayor parte de
los fenémenos clinicos que observabamos e
interveniamos. En los dltimos anos, sobre todo
tras la espectacular irrupcién de la genémica y
de la biologia molecular en la practica médica, la
hasta entonces preclara dimensién de lo celular
que en su dia el gran Rudolph Virchow postulara
como frontera entre lo normal y lo patolégico
parecieraestar siendo superada. Ahora, por sobre
promedios y desviaciones estandar, se impone lo
infinitamente singular e individualizado. En la
percepcion publica, tal fenédmeno aparece como
consustancial a ese homo psicologicus referido
por Gilles Lipovetsky para el que no existe la
dimensiondelotrascendente. Eslavidas més alla
del tranquilizante intervalo de confianza del 99
% del que presumieron aquellos grandes ensayos
clinicos que bebimos con devocién en el pasado:
es la vida “en las asintotas” del matematico
Nessim N. Taleb en su obra “The blanck swan:
the impact of the hoghly improbable” de 2007.
Asistimos pues al finde lamodernidad médicade
la que somos hijos intelectuales para adentrarnos
—quizas inermes- a una posmodernidad que nos
desafia con una transicién epidemioldgica ante
la que el mundo occidental luce descolocado, a
unas demandas médicas insaciables por parte y
a una angustiosa confrontaciéon entre medios y
fines que nuestros maestros no vivieron.

2. Complejidad econémica y politicas de ciencia,
tecnologia e innovaciéon por el Dr. Marino J
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Gonzalez Reyes

Eltrabajo analizalarelaciéon entre complejidad
econdémica y la implementacién de politicas de
ciencia, tecnologia e innovacién. Para ello se
tomo en cuenta la experiencia de las politicas
ejecutadas en Corea del Sur entre 1961 y 2015.
Eltrabajo introduce el concepto de “complejidad
econdémica’ y revisa su fundamentacion desde la
perspectiva de la division del trabajo formulada
por Adam Smith (1776). Se utiliza el Indice de
Complejidad Econémica (ICE) de Coreadel Sur,
y se analizan las tendencias en indicadores de
ciencia, tecnologia e innovacién en el periodo
sefialado.

Método: Se utilizé la base de datos del
Observatorio de Complejidad Econémica (MIT)
para construir las series de tiempo de Corea del
Sur,Alemania,Japén,y Venezuela. De estaforma
se indicaron las diferencias en la evolucién en
cada uno de los paises. Se realizé una bisqueda
intensiva de andlisis de las politicas de ciencia,
tecnologia e innovacién, en la base de datos
Academic Search Ultimate y en las publicaciones
de Banco Mundial y OECD. Se construyeron las
series de tiempo para Corea del Sur y Japon (pais
con el mayor indice de complejidad econémica)
en los siguientes indicadores: exportacion de
tecnologias sobre el total de exportaciones de alta
manufactura, nimero de patentes solicitadas por
residentes, gasto en investigacion y desarrollo
como porcentaje del PIB total, e investigadores
en tareas de investigacién y desarrollo por 100
000 habitantes.

Resultados: El modelo de desarrollo asumido
por Corea del Sur a principios de los sesenta en
el siglo pasado, ha logrado la transformacién
de un pais agrario, con indicadores de bienestar
entre los peores del mundo, en una sociedad de
conocimiento en franco ascenso. A mediados
de la segunda década del siglo XXI, Corea del
Sur es unos de los paises que incorpora mas altas
tecnologias en la exportacion de manufacturas,y
es la cuarta economia del mundo en término de
las aplicaciones por patentes de los residentes.
Ademas, es el pais del mundo con mayor gasto
en I+D y el tercero en términos de la poblacién
dedicada a la investigacién en areas de I+D.

Conclusiones: Las politicas implementadas
por Corea del Sur han contribuido a incrementar
ladiversificacion productivay lograr altos niveles
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de complejidad econémica. Estas politicas
ofrecen lecciones significativas para alcanzar el
desarrollo sostenible en otros contextos.

Sesion Extraordinaria del 19 de octubre
de 2017

Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

1. Juramentacion del Dr. José Andrés Octavio
Seijas,como Miembro Correspondiente Nacional.
Puesto N° 44. Trabajo de Incorporaciéon El
monitoreo ambulatorio de la presiéon arterial:
pasado, presente y futuro.

Como es conocido, la hipertensién arterial
afecta aproximadamente a la tercera parte de
la poblacién en la mayoria de los paises. Ella
constituye el mas importante factor deriesgo para
la aparicién de enfermedades cardiovasculares.
Este conocimiento se estableci6 mediante
estudios de poblacién practicados en la década
del 50 y 60, los cuales demostraron que la
hipertension arterial constituye una condicién
claramente relacionadaconlaaparicién de infarto
delmiocardio, accidentes vasculares cerebrales y
periféricos y enfermedad renales. Estarelevante
informacion se obtuvo mediante la medicion de
la presion arterial utilizando los valores obtenidos
en el ambiente clinico, mediante registradores
tradicionales, lo cual se continda realizando.

En los afios sesenta se realizan las primeras
medidas de presién arterial durante periodos de 24
horas, inicialmente mediante métodos invasivos
de medicién intra-arterial, y posteriormente
mediante equipos de monitoreo de la presién
no invasivos, que permitieron la determinacién
ambulatoria de forma masiva en la poblacién.

De este avance derivaron unaserie de estudios
que han continuado a través de los afios. Ellos
nos muestran, en primer lugar, que la presiéon
arterial se modifica a breve y a corto plazo, y
que en lamayoria de la poblacién tiene un patrén
de ritmo circadiano, con valores mas elevados
durante el diay con un descenso nocturno durante
el suefio. Se establecid en los afios siguientes,
que existe una importante discrepancia entre los
valores clinicos tradicionales y los promedios
de la presion arterial de 24 horas. Mas atn, los
valores de la presién arterial en los registros de
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24 horas mostraron una mayor correlacién con
el dano de 6rganos blanco de la hipertensiéon
arterial que los valores clinicos. Se hademostrado
también, que existe un porcentaje significativo
de individuos, hipertensos clinicamente, pero
con valores normales de presion arterial en
las 24 horas (hipertensos de ‘“bata blanca”).
Existe por otra parte, un importante nimero de
individuos que en el ambiente clinico resultan
normotensos, pero presentan cifras anormales
de presién arterial en los estudios de 24 horas
(hipertensos “enmascarados’). Estas diferentes
condiciones se asocian a diferentes prondsticos
y evolucién, y su conocimiento acarrea una
importante consecuencia sobre el manejo clinicoy
terapéutico 6ptimo de los pacientes. El monitoreo
delapresion arterial en 24 horas, permite ademas
conocer el comportamiento de ella en las horas
nocturnas, y se ha establecido que su atenuada o
ausente disminucién durante la noche tienen una
importante significacién prondstica.

Elulterior desarrollo del conocimientoy de las
técnicas de monitoreo, ha permitido establecer,
por consenso, los valores normales y anormales
para esta metodologia, y conocer aspectos
fundamentales de la variabilidad de la presién
arterial y susignificacion fisiopatolégicay clinica.

Luego de cinco décadas de utilizacién de esta
metodologia, se ha establecido que el adecuado
diagnoéstico y manejo de la hipertension arterial
requiere el uso de ella como un procedimiento
imprescindible para la toma de decisiones
terapéuticas, en los pacientes que sufren esta
ominosa condicién.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbo,
Felipe Martin Pifiate, Saul Kizer, Manuel Velasco,
Lilia Cruz Rodriguez, José Antonio O’Daly

Sesion Solemne del 26 de octubre de 2017
Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

Entrega del Premio ‘““José Gregorio Hernandez
2017” asi como el otorgamiento de su Mencion
Honorifica de acuerdo a la decision del Jurado
Calificador, en conmemoracion del CLIII
Aniversario del Nacimiento del Dr. José Gregorio
Hernandez, Académico fundador de esta
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Corporacion.

2. Se otorgara la Condecoraciéon Medalla
Centenariadela AcademiaNacional de Medicina a
representantes de instituciones y destacadas
personalidades presentes en este acto.

Sesion Extraordinaria del 02
de noviembre de 2017
Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

2. Eleccion de un Miembro Correspondiente
Extranjero. Puesto N°8. Candidato: Dr.Francisco
Lépez Muiioz.

3. FORO: “NOVEDADES EN CIRUGIA
CONTEMPORANEA”. Coordinador: Dr.Felipe
Martin Pinate

1. Bioética relacionada con el estado actual de la
cirugia contemporanea por la Dra. Isis Nézer de
Landaeta.

Partiendo del concepto de profesién se
hace énfasis en el compromiso ético exigido
y sobre todo en la vigencia y la validez de ese
compromiso, que debe ser independiente de la
modalidad del procedimiento quirtdrgico de que
se trate, sobre todo, cuando se consideran las
nuevas técnicas para el ejercicio de la cirugia
como lacirugiaminimamente invasiva,lacirugia
robdtica y la telecirugia, sin olvidar el reto de la
epidemia del VIH-Sida y las cirugias radicales
por solicitud del paciente ante los perturbadores
resultados de una prueba genética.

2.Vision holistica de la cirugia actual por el Dr.
Oswaldo Guerra Zagarzazu

Se presentan los origenes histéricos del
concepto HOLISMO; su significado,acepciones
y las diferentes disciplinas que la utilizan. Se
define el concepto dentro del “Pensamiento
Complejo” afirmando que la introduccién a la
Praxis de la cirugia moderna de las diversas
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Competencias Fundamentales en los curricula
de la formacién universitaria de los aspirantes
a cirujanos; marcé un hito histérico —desde
hace varias décadas— en la construccion de una
nuevateoriaeducativaque superé alaconcepcién
“Halstediana’ de la docencia en las residencias
quirdrgicas a nivel mundial.

La nueva plataforma intelectual consagré
el concepto global de las diversas Escuelas
Quirdrgicas, de un Especialista Quirudrgico
Contemporaneo, multicultural, globalizado capaz
deinteractuar en escenarios de practicaquirirgica
a nivel internacional.

En esta conferencia se delinean y establecen
los parametros que orientan y han reformado
la Educacion Superior de los Profesionales
de la Medicina por areas esenciales de
COMPETENCIAS. Ya es un hecho aceptado e
incorporado alas dreas de formacién universitaria
de todas las especialidades conocidas en el area
de Ciencias de la Salud.

El “Holismo” ha incorporado en el curriculo
formal de estas ciencias dos conceptos y enfoques
fundamentales en el acervo de la Praxis Médica
moderna, como son: Enseflar Valores Humanos
indispensables y una Formacién Moral y Etica
mas profunda. Esto contribuye enormemente a
que los profesionales de Ciencias de la Salud,
sean convertidos globalmente en Especialistas
en Humanidad.

Histéricamente el haber podido identificar las
causas mads frecuentes de la morbimortalidad en
cirugia, permitié dar soluciones ‘“holisticas™ a
estas realidades y situaciones mediante acciones
deinvestigacion cientifica aplicada,y se presentan
numerosos ejemplos de progreso cientifico real
en el mundo de la cirugia.

3. Cirugia en tiempos de crisis por el Dr. Alfonso
Socorro Morales.

En tiempo de crisis la atencién quirdrgica
puede provocar dafios considerables, lo cual
tiene repercusiones importantes en la salud,
dada la ubicuidad de la cirugia, por ser esta
el tratamiento quirurgico que puede mitigar
discapacidad y reducir el riesgo de muerte por
afecciones comunes. Asimismo en los dltimos
afios Venezuela ha tenido un retroceso de 40
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afios en lo se engloba la salud, enfermedades
controladas han aparecido de nuevo, como la
TBCylatlcerapéptica,lafaltade medicamentos
y controles sanitarios han llevado al sistema de
salud al abismo de la crisis sanitaria.

Los registros sanitarios para medir las
complicaciones quirdrgicas no estdn actualizadas
por lo que es dificil medir la mortalidad o
discapacidad en Venezuela, por lo tanto no se
pueden hacer protocolos paraminimizar los dafio
delacirugia,la OMS refiere ““El dafio ocasionado
por la cirugia se considera evitable al menos en
la mitad de los casos™. La salud del venezolano
se encuentra comprometida, es de resaltar que
se tiene un excelente talento humano en salud,
careciendo los mismos de las herramientas
minimas en infraestructuras,equipos, suministros
y la grave escasez de recursos financieros que
contribuyen a aumentar las dificultades.

Lacirugiaen tiempo de crisis se ha agudizado
afectado la formacién académica del cirujano
y residente, las actualizaciones nacionales e
internacionales se hacen cada vez mas prohibitivas
por falta de recursos econémicos.

Asimismo en Venezuela las Sociedades
Cientificas sin fines de lucros sufren las mismas
crisis cerrando sus puertas alos avances cientificos
y tecnolégico, por lo que su sobre vivencia cada
dia es dificil, ddndose un mayor esfuerzo para
lograr sus objetivos y permanecer en pie de lucha.
No obstante,una de las vias para afrontar la crisis
es la unién de todas las Sociedades Cientificas
con la Academia de Medicina y dictar pautas en
estos momentos que vive Venezuela.

4. Diaspora de cirujanos por el Dr. Rodolfo Pérez
Jiménez

Desde que el ser humano existe como tal ha
tenido movilizaciones en busqueda de zonas de
caza, de pesca, por condiciones climatolégicas
y, en la medida, que fue evolucionando, ya por
razones bélicas, religiosas o politicas, tal como
biblicamente aparece registrado.

Analizar las causas por las cuales los
venezolanos durante las ultimas dos décadas
han decidido cruzar las fronteras en busqueda
de mejores condiciones de vida no es muy
dificil ya que desde el costo de la vida, pasando
por la inseguridad personal y juridica, hasta las
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limitaciones para el ejercicio profesional por
escasez derecursos definen en distintos grados el
asumir poner agua o tierra por medio aun cuando
los sitios elegidos puedan exigir requisitos que
convierten lamigracién en un sacrificio personal,
familiar y profesional de gran magnitud.

Los cirujanos venezolanos que migran
tienen ciertas limitaciones en el exterior como
consecuenciade laduracion de muchos posgrados
en el paifs, 3 anos, lo cual no es lo habitual en
sitios de América Latina, mucho menos para
Estados Unidos y Europa, a pesar de lo cual,
la capacidad clinica y de resolucion quirdrgica,
en especial para el manejo de trauma, estd en
un nivel bastante bueno al compararse con los
colegas de otros paises.

Intervinieron los doctores: Juan José€ Puigbo,
José Ramoén Poleo, Alfredo Diaz Bruzual,
Antonio Clemente Heimerdinger y Aixa Miiller.

Sesion Extraordinaria del 09
de noviembre de 2017
Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual

4. Eleccion de un Miembro Correspondiente
Extranjero. Puesto N° 18 Candidato: Dra.Carmen
Luisa Garcia de Insausti.

5. Informe de Tesoreria 2016-2017 porla Dra. Lilia
Cruz,Individuo de Niimero. Sillén XIX, Tesorera.

6. Gas gastrointestinal o (1o que el viento se llevo)
por el Dr. José Ramén Poleo

El gas gastrointestinal se origina en parte por
el aire que habitualmente se deglute al comer
o al tragar saliva, por la interaccién del acido
clorhidrico géstrico con el bicarbonato contenido
en la secrecion biliopancreatica y por la accion
fermentativa de la flora bacteriana intestinal
sobre los residuos de alimentos (carbohidratos
complejos sobre todo) no digeridos o parcialmente
digeridos o absorbidos en el intestino delgado.

Cinco gases gastrointestinal: nitrégeno y
oxigeno, provenientes del aire deglutido,diéxido

345



RESUMEN DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

de carbono formado por la interaccién del
acido clorhidrico gastrico con las secreciones
intestinales,y por hidrégeno y metano,originado
en el aparato digestivo por la fermentacion
intestinal de carbohidratos complejos.

Parte del gas gastrointestinal es absorbidoen el
intestino aexpensas del gradiente de presiones de
los gases presentes entre el intestino y la sangre,
parte es expulsado por via oral mediante eructos,
y el resto en forma de flatos por via rectal.

Los gases malolientes son causados por trazas
de compuestos azufrados presentes en los flatos,
asicomo por indoles y escatoles en una proporcion
aun mucho menor.

El gas gastrointestinal es causa frecuente
de molestias digestivas y es uno de los mas
importantes motivos de consulta entre los
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problemas funcionales digestivos. Varios
sindromes clinicos estan relacionados con el gas
gastrointestinal. Entre ellos se puede mencionarla
aerofagia,el magenblasse sindrome (sindrome de
lacamara gastrica),el bloating (llenura/distensién
abdominal), el sindrome del angulo esplénico,y
el sindrome de flatulencia excesiva.

En esta revision se analizan los mecanismos
quellevan alaformaciondel gas gastrointestinal y
las cantidades de mismo presentes en el intestino
y expulsadas,las manifestaciones sintomaticas de
los diversos sindromes clinicos y el tratamiento
de los mismos.

Intervinieron los doctores: Marco Sorgi
Venturoni, Miguel Saade Aure, Satl Kizer, Aixa
Miiller y Juan José Puigbé.
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