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Sesion Ordinaria del 21 de junio de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Mercurio,Ambiente y Salud por el Dr. Antonio
Machado-Allison, Individuo de Numero de la
Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y
Naturales.

Laevaluaciény determinacién de factores que
afectan la calidad de aguas y la biota en los rios
de la cuenca del Orinoco ha sido una constante
preocupacion de lacomunidad cientificanacional.
Hoy dia una vieja y aislada amenaza, pero que
se ha extendido a casi todos los cuerpos de agua
de nuestra Guayana es la explotacién artesanal o
industrial del oro. La prospeccion y explotacion
de minerales preciosos en las cabeceras de los
principales rios de la Guayana representan una
seriaamenazaalos ecosistemas acuaticos debido
a:

1) durante la extraccién y el procesamiento
(amalgamacién) se destruye el bosque;

2) se utilizan grandes cantidades de mercurio y
se contaminan los rios;

3) poblaciones locales son afectadas al recibir
grandes concentraciones del metal téxico.

Reportes recientes indican serios problemas
de salud publica asi como también cambios
profundos en la estructura social de las
comunidades. Es necesario entonces, si creemos
enel desarrollo sustentable,hacerunarevisionde
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los procedimientos utilizados en la obtencién de
este mineral, procurar que se respeten las leyes
ambientales y hacer una rigurosa inspeccion
y control para que estos se cumplan. S6lo asi
podremos garantizar entregar a las futuras
generaciones heredar un pais ambientalmente
sano y que garantice la sobrevivencia de nuestra
biodiversidad incluyendo al hombre.

Intervinieron los doctores: Gonzalez Reyes,
José Ramoén Poleo, Juan Antonio Yabur, Andrés
Soyano, Rafael Muci-Mendoza, José O’Daly
Carbonell,Rafael Apitz-Castro, Manuel Velasco
y Lilia Cruz Rodriguez.

SEGUNDA ETAPA DE UN DESASTRE

i

Foto: Chr bex Beewer Caris

Figura 1. Vista aérea de la confluencia de la Rio (Quebrada)
Amarillo con el Rio Cuyuni. Km 88 (Las Claritas) carretera
a Santa Elena de Uairen, estado Bolivar, Venezuela.
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2. Psiconeuroinmunologia y Stress por el Dr. José
Rodriguez Casas.

Presentacion de una sintesis de esta disciplina
cientifica, Psiconeuroinmunologia, y los efectos
del stress sobre el sistema inmunolégico.

Revision de un conjunto de estudios clinicos
y epidemioldgicos, los cuales dan fundamentos
a los vinculos de los procesos de la mente y
la causa de enfermedades. Presentacion de
recursos para modificar los efectos del stress y
técnicas conductuales que modifican el sistema
inmunoldégico. Presentaciéon de un estudio del
autor en relacion al uso de técnicas conductuales
y modificacién del sistema inmunolégico en
pacientes cancerosos. Presentacién breve de tres
casos clinicos de interés en esta materia.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigb6.
Aixa Miiller de Soyano, y Claudia Blandenier
de Suarez.

Sesion Ordinaria del 28 de junio de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Universidades en el Mundo por el Dr. Antonio
Clemente Heimerdinger.

Las Universidades y las Academias usan
el razonamiento l6gico y propenden a la
investigacion. Hacemos una descripcién
del ISCED la Clasificacion Internacional de
Niveles de la Educacion de la UNESCO hoy

tiene 9 niveles y estd vigente desde el 2011.
Concentramos nuestra atencién en las tres
partes del tercer nivel: Maestria, Doctorado y
Posgrado. Analizamos en detalle los niveles en
Venezuela y Europa. Usamos el esquema de
cinco continentes y de cada uno escogimos los
paises mas representativos, 27 paises de un total
de 194 €l 13,92 %. Determinamos la densidad de
poblacién por kilémetro cuadrado DP, los paises
conmas altasonIndia367 y Japén 336 habitantes.
Registramos el nimero de universidades por pais
y lo relacionamos con el nimero de habitantes
para cuantificar las opciones de cada habitante.
Describimos las variables usadas en las diferentes
escalas para determinar el rango y de cada pais
escogimos las diez universidades con el mayor
rango internacional. Sefialamos las Universidades
con el mayor nimero de alumnos, la primera es
la Indira Gandhi en la India con cuatro millones.
Citamos las 10 primeras universidades en el
mundo por rango la primera es Harvard, y el
mismo ndmero en Latinoamérica la primera es
Sao Paulo y de octava esta la Universidad de
Los Andes en Mérida. De cada pais hacemos un
breve recuento historico, describimos el sistema
educativo, en las universidades estudiamos el
nuimero por pais y sus caracteristicas y también
citamos las diez universidades con el rango mas
alto.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbd,
Guillermo Colmenares Arreaza, Claudio Aoiin
Soulie,Aixa Miiller de Soyano,Horacio Vanegas
y Jesus Rodriguez

Cuadro 1

Relacién entre la poblacion y el nimero de universidades

Pais Poblacién Universidades Relacion
1.CostaRica........cceeeeveieeiiiiinn. 4301 712 39 465
2. Estados Unidos..............ccccuu.e... 323 730 000 68 500
3.Canadd................ccciiiiiinen.. 36028 000 102 352
4. RuSia....ccooveeiieiiiiiiniiiiiinnnnn 139895 600 ..o, 896 128 231
5. MEXIiCO..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnn 122300000 ..., 157 o, 131 364
6.Japon.......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiene, 126 919 659 163 136
7.Alemania.....................ceeeeeee.. 80816 672 192 421
8.Irdn..............ooiiiiiiiiiiiiiiee... 80840 713 199 115
9.Chile........ciiiii . 17 044 000 ...coooeeeeeieeieceeenn 80 e 213 050
10. Nueva Guinea....................... 8219000 ..covveeeeiiiiiiieeeeeiieee e, 26 e 316 115

Total.......coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 923051000 ..eeeeeiieieeieee, 7500 i, 1230 730
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Cuadro 2

Clasificacion académica de universidades en el mundo

. Universidad de Harvard. Massachusetts
. Universidad de Stanford. California

. Massachusetts Instituto de Tecnologia

. Universidad de California Beckley

. Universidad de Michigan.

. Universidad de Washington

. Universidad de Oxford. Inglaterra.

. Universidad de Cornell. New York

. Universidad de Columbia. New York
0. Universidad de Cambridge. Inglaterra.

= 0 01NNk WN~—

2. Derechos del niiio hospitalizado en Venezuela:
;Qué dice larealidad? por el Dr. Huniades Urbina
Medina.

LaLLOPNNAy laConstituciéonde laRepublica
Bolivarianade Venezuela,consagran los derechos
del nino, nifia y adolescentes, lo cuales en la
practica en muchos aspectos son vulnerados e
irrespetados de manera consecutiva. La presente
disertacién estd basada en el tinico trabajo sobre
Los derechos del nifio hospitalizado, realizado
en Venezuela, basado en una encuesta tipo por
CECODAP, en el Hospital de Ninos JM de los
Rios, en Caracas, Venezuela.

La encuesta se hizo entre el personal de salud
y las madres de los pacientes sobre aspectos
relevantes de la estancia hospitalaria, lo cual
verso sobre: derecho alasalud, disponibilidad de
cama o cupo, acceso a medicamentos y medios
diagnésticos. También se incluy6 el derecho a
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Figura 2. ;Conoce la existencia de los Derechos de N, N
y A hospitalizados?
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la escolaridad durante el ingreso hospitalario, la
dieta suministrada y el derecho a la protesta al
percibir que el representado no esta recibiendo la
atencion adecuada, asi como el derecho a recibir
informacién sobre el diagnéstico, tratamiento y
evolucioén del caso.

En general sobre todo al trato recibido, la
escolaridad y el derecho a estar informado los
resultados fueron alentadores, evidenciandose
fallas en los demas derechos.

Es importante replicar este tipo de trabajo en
los demas hospitales del pais, para poder hacer
cumplir los derechos de los nifios hospitalizados
y asi poder dar un mejor servicio al usuario.
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Figura 3. Nombre al menos 3 Derechos.

Intervinieron los doctores: Enrique S. Lépez
Loyo, Antonio Clemente Heimerdinger, Saul
Penia Arciniegas, Alfredo Diaz Bruzual, Juan
Antonio Yabur, Isis Nezer de Landaeta, Tomas
Sanabria, Juan José Puigb6 y José O’Daly
Carbonell.

Sesion Ordinaria del 12 de julio de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. La gripe espaifiola. Un siglo después por el Dr.
José Francisco.

Hace exactamente cien afios,la Primera Guerra
Mundial (1914-1918),estabaen su cuarto y tdltimo
afio. Inesperadamente, aparecié una pandemia,
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con elevada mortalidad. Se discute si se inicid
en China. Los primeros casos se observaron
en EE UU. De alli, por medio de las tropas
norteamericanas, atraveso el Atldntico, pasé
a Francia, Alemania e Inglaterra. Por razones
de estrategia bélica, limitaron la informacién.
Cuando llegé a Espafia, como no estaba dentro
delos paises en conflicto, se disemind lanoticiay
fuedenominada,erroneamente, “Gripe espafiola”
(“‘Spanish flu”), actualmente: CIE-10 (OMS):
Influenza (gripe) Neumonia: J 09- J 18. Se
considera la pandemia mas grave del Siglo XX.
Hubo mas de 500 millones de enfermos (1/3
de la poblacion mundial, en esa época). No se
conoce con precision el nimero de muertes. Se
estima entre 40 y 100 millones de personas. En
Venezuela, se inicié en octubre de 1918. Para
las acciones preventivas y curativas, el Gobierno
de J. V. Gémez, designé una Junta de Socorro
Central, dirigida por el Dr. Luis Razetti, como
representante de la Academia Nacional de
Medicina. Se produjeron declaraciones de prensa
y una lista de normas y recomendaciones para
la poblacién, publicadas en la prensa nacional,
volantes y afiches. Se estima que fallecieron 25
000 personas. Se generd una polémica publica
entre el Dr. Luis Razetti y el joven médico
Aaron Benchetrit, por diferencias en cuanto
al diagndstico y tratamiento. La terapéutica
era poco eficaz, al no contar con vacunas
especificas para prevenir, ni de antibiéticos, para
el tratamiento de las complicaciones infecciosas

bacterianas. El virus causal fue identificado
en 1930. La enfermedad sigue produciendo
brotes y epidemias, especialmente en paises
subdesarrollados. Se resumen los aspectos
histéricos, asi como la situacion reciente, tanto
preventiva como curativa.

Intervinieron los doctores: José O’Daly
Carbonell,JJuan José Puigb6, Sauil Kizer, Andrés
Soyano Lépez, Juan Antonio Yabur, y Leopoldo
Briceno-Iragorry

2. Lavidadespuésdelavida: muerte,momificacion
y entierros del antiguo Egipto por los Doctores:
Aixa Miiller de Soyano y Andrés Soyano Lépez.

La creencia en una vida permanente a
continuacién de la temporal o terrenal llevé a
los antiguos egipcios desarrollar lamomificacion
para preservar la integridad del individuo para
esavida futura. El inframundo donde transcurria
esa nueva vida estaba dominado por el Dios
Osisris; la transicion a ese mundo dependia del
juicio de Anubis, encargado de pesar y evaluar
el corazon del difunto. La momificacién era un
proceso largo, complejo y costoso, realizado
en varias etapas por sacerdotes especializados:
1.- Extraccién del cerebro; 2.- Evisceracion de
abdomen y térax, layado con vino de palma
y llenado de las cavidades con mirra, canela
y perfumes; 3.- Aplicacién de natrén para

Viaje subterraneo del muerto al inframundo del oeste

al este

El difunto era montade en la borca de Ra, se enfrentaria o seres peligrosos que

impedirian su renacimiento

Figura 4.
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deshidratar; 4.- Cubrimiento del cuerpo con
vendas de lino mojadas en aceite y esencias
aromaticas, colocacion de amuletos y mascara
mortuoria. El proceso —en su forma mas
elaborada— duraba 70 dias; luego, la momia
era llevada a su tumba, donde se realizaba la
ceremonia de abrir la boca. Finalmente era
colocada en su atadd y este introducido en un
sarc6fago de piedra. En la tumba se colocaban
objetos del difunto y se abastecia con alimentos
(carnes, frutas, pan y vino, etc.) necesarios para
su existencia futura.

Intervinieron los doctores: José A. O’Daly
Carbonell, Mauricio Goihman Yahr, Juan José
Puigb6, Antonio Clemente Heimerdinger, José
Ramén Poleo, Consuelo de Francisco, Janet
de Gunczler, Claudio Aoilin Soulie, y Harry
Adquatella.

Sesion Ordinaria del 19 de julio de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. La evolucién de virus y su importancia en las
Ciencias Médicas por el Biol. José Gabriel Niiio
Barreat.

El estudio de la evolucién de virus aporta
informacion fundamental acerca de los procesos
que determinan el establecimiento de estos
agentes infecciosos en las poblaciones humanasy
sugiere diversas estrategias utiles en la medicina
moderna. Con el auge de la secuenciacion, la
aplicacion de la teoria y métodos evolutivos
han permitido determinar el origen de virus
emergentes, dilucidar patrones de dispersién e
identificar eventos clave en la adaptacion del
virus al hospedador. Ademas, estds técnicas
han posibilitado el descubrimiento de nuevas
especies de virus humanos, la seleccion de fagos
para el tratamiento de infecciones bacterianas y
el disefio de vectores virales usados en terapia
génica. La biologia evolutiva de virus también
ha revelado facetas mas sutiles de la asociacion
con el hospedador, especificamente en relacion
con la transferencia horizontal de informacién
genética. Estas investigaciones han evidenciado
la colonizacién por retrovirus endégenos y la
acumulacion de restos “fésiles” de otros virus en
los genomas de vertebrados. Sorprendentemente
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algunas inserciones desempefan funciones
antivirales, neurales o intervienen en la biologia
del desarrollo del organismo. Por otra parte, los
virus han capturado genes del hospedador que
sirven para manipular la respuesta inmune o la
progresién por el ciclo celular. Con estas ideasen
mente, presentaré de formabreve los resultados de
dos trabajos en genémica comparada que realicé
sobre los poxvirus humanos y los murciélagos.
En el primer caso, la comparacién entre los
complementos génicos del virus de la viruela
(Variola virus) y otros poxvirus menos virulentos,
indica que el Variola virus experimenté una
pérdida de genes relacionados con la formacién
de una infeccién estable con el hospedador; esto
pudo haber ocasionado una virulencia aumentada
del virus. En el segundo caso, un estudio
cuantitativo del contenido de virus endégenos en
mamiferos, mostré que el tamaifio reducido del
genoma de murciélagos esta asociado con una
disminucion en el contenido de virus endégenos.
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Figura 5. Familias de virus integradas en los genomas
de 11 especies de mamiferos laurasiaterios ordenados
filogenéticamente. La escala de color va de amarillo a
rojo y es proporcional al logl0 del nimero de pares de
bases de origen viral en cada genoma. El 99,.99% de los
virus integrados pertenecen a la familia Retroviridae, este
patrén también se observa en el hombre. Los resultados
mostrados en la figura provienen de un anélisis in silico
que tardé 3 meses de coémputo continuo en completarse.
Este es un ejemplo de las investigaciones exploratorias en
gendmica comparada y paleovirologia.
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Esta observacion sugiere la existencia de un
mecanismo aun desconocido que permite a los
murciélagosreducirlaacumulacion de secuencias
virales en sus genomas.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbd,
José Francisco, Aixa Miiller de soyano, Marino
Gonzalez Reyes, Sail Kizer, Rafael Romero
Reverén, José A. O’Daly Carbonell, Andrés
Soyano Loépez y Lilia Cruz Rodriguez.

2. Endocarditis Infecciosa porlos Doctores. Rafael
Muci-Mendoza y Claudia Blandenier de Suarez.

Uno de los “cocos del internista” es la fiebre
prolongada, acertijo clinico tipificado por la
presencia de fiebre de mas de dos semanas de
duracién en la que a pesar de haberse practicado
una rigurosa anamnesis, un examen clinico
escrupuloso e integral y diversas pruebas
radiolégicas y de laboratorio, incluyendo la
biuisquedade algin germenresponsable mediante
cultivos de sangre, orina, esputos, y si estuviera
indicado, hasta de las heces, aliin se ignora su
origen... Por aquello de las siglas, FPOD —
fiebre prolongada de origen desconocido—,
parece semejarse a un OVNI —objeto volador
no identificado—, y ademads, porque muchas
veces la causa suele no volar muy lejos de donde
se la busca.

Biopsiade aparato valvular Biopsia de aparato valvular
mitral con valvulitis crénica Mitral con prolapso primario
reumética complicado con complicado con endocarditis

endocarditis infecciosa( infecciosaaguda.Elpaciente
flecha). present6 insuficiencia mitral

severa por ruptura de cuerdas
tendinosas.

Figura 6. Fotografias Dra. Cl de Sudrez
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El perfeccionamiento de los procedimientos
de diagnéstico, hijo de décadas recientes, ha
hecho mucho mas facil la labor de pesquisa del
médico clinico; no obstante, seguimos todavia
sufriendo —y el enfermo con nosotros — cuando
tenemos entre manos un origen escurridizo, que
suele ser, paraddjicamente, mas que una extrafia
enfermedad, la forma de presentacién atipica o
enmascarada de una enfermedad comun...

Desde las primeras descripciones de Sir
William Osleren 1885 ,1a endocarditis infecciosa
aguda ha representado un reto diagnéstico y
terapéutico, del que, pese a los avances en los
métodos diagndésticos y las nuevas alternativas
terapéuticas prevalece una alta morbimortalidad.

En la presente conferencia presentaremos
minimos hallazgos clinicos proteiformes
que ayudan al diagnéstico de la endocarditis
infecciosa, expresion de microembolizacion
periférica, y aspectos resaltantes del hallazgo de
autopsia como explicacién de la clinica.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbo,
Eduardo Morales Bricefio,Andrés Soyano Lépez,
José Antonio O’Daly Carbonell, Otto Rodriguez
Armas, y Aixa Miiller de Soyano.

Sesion Ordinaria del 26 de julio de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Daiios a funciones cognitivas y microestructura
cerebral relacionados con la ingestion crénica de
alcohol por el Dr. Horacio Vanegas F.

Se presentan y discuten los resultados
obtenidos por A. Topiwala y colaboradores de
University College London y Oxford University
en 550 hombres y mujeres adultos, quienes
durante un seguimiento de 30 afios,consumieron
regularmente bebidas alcohdlicas en cantidad
“insignificante” (menos de 8 g de alcohol por
semana) “pequefia” (56 g/sem), “moderada”
(aprox. 136 g/sem) o “excesiva” (aprox. 240
g/sem)*. Estos resultados fueron publicados
en junio de 2017 en el British Medical Journal
con el titulo de Moderate alcohol consumption
as risk factor for adverse brain outcomes and
cognitive decline: longitudinal cohort study. Los
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métodos empleados fueron: para microestructura,
resonancia magnética funcional y medida de
tensor de difusién; y para funcién cognitiva,
medida de fluidez léxica, fluidez semantica y
memoriade corto plazo. Losresultados obtenidos
demostraron que el consumo crénico de alcohol,
aun en cantidad moderada (aprox. 136 g/sem) se
correlaciona con atrofia dosis- dependiente del
hipocampo, principalmente del derecho. Hay
ademas trastornos de la microestructura axonal
de la substancia blanca, muy notorio en el cuerpo
calloso. La fluidez léxica disminuy6 en funcién
del consumo de alcohol, perolafluidez semantica
y el recuerdo de palabras no se modificaron.
En contraste con otros estudios, €l consumo de
cantidades pequefias de alcohol (56 g/sem) no
tuvo un efecto protector.

*Por ejm., 100 mL de vino de 12 grados
contienen 9,6 g de alcohol; 100 mL de whisky y
de 40 grados contienen 32 g de alcohol.

Intervinieron los doctores: José A. O’Daly
Carbonell, Italo Marsiglia, Juan José Puigbd,
Rafael Apitz Castro y Sail Kizer

2. Homenaje Centenario del Natalicio de los
Académicos

Oradores de Orden

Dr. Gustavo Garcia Galindo Dr. Miguel
Saade Aure

Dr. Tulio Arends Weber Dr. José M.
Guevara Iribarren

Homenaje al Dr. Julio César Potenziani
por el Académico Dr. Rafael Muci-Mendoza.

Sesion Extraordinaria del 02 de agosto
de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Juramentacion del Dr. José Manuel De Abreu
Do’Monte, como Miembro Correspondiente
Nacional. Puesto N° 43.
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2. Experiencia quirirgica en el manejo de heridas
de Colon causadas por armas de fuego 1992-2016.
Servicio de Cirugia I, Hospital Vargas de Caracas,
por el Dr. José Manuel De Abreu Do’Monte en la
Incorporaciéon como Miembro Correspondiente
Nacional. Puesto N° 43.

Objetivo: Demostrar la experiencia en
reparacion primaria de colon en los dltimos 24
afios, causadas por heridas de armas de fuego y
su localizacién anatémica en colon.

Meétodos: Un estudio prospectivo realizado
en pacientes intervenidos en tres fases: 1. Fase:
resecciones segmentarias de colon ascendente con
anastomosis (20 pacientes); 2. Fase: reparacion
primaria (anastomosis y rafia) con 96 pacientes,
quienes presentaban lesiones penetrantes de
colon, en todos los segmentos del colon. 3.
Fase: Comprobacién de anastomosis en estudio
experimental, donde la causa principal de
dehiscencia es la técnica quirdrgica efectuada.
Abarca el periodo diciembre 1992 a diciembre
2016.

Ambiente: Servicio de Cirugia 1 del Hospital
Vargas de Caracas y Unidad de Investigacion
Quirudrgica Escuela José Maria Vargas, Facultad
de Medicinas, Universidad Central de Venezuela.

Resultados: Lareparacién primaria de colon
no importando su localizaciéon es la primera
eleccion en el tratamiento quirdrgico en aquellos
pacientes con PATI menor o igual a 25, los
pacientes a quienes se les practicé colostomia
presentaban mayor nimero de complicaciones.

La causa de dehiscencia de anastomosis es
falla en la técnica quirdargica.

Conclusiones: La rafia primaria de colon
es independiente de su localizacion anatémica
y por lo tanto no difieren en el aumento de
complicaciones

Intervinieron los doctores: Jaime Diaz
Bolafios, Felipe Martin Pinate, Claudio Aoilin
Soulie, Marino Gonzalez Reyes, Juan José
Puigbo, Jestis Rodriguez Ramirez, Sail Kizer,
Rafael Romero Reveron, Claudia Blandenier de
Suarez y Lilia Cruz Rodriguez.
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Sesion Extraordinaria del 09 de agosto
de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Briceifio Iragorry

1. Homenaje ala Promocion de Médicos Cirujanos
de la Universidad Central de Venezuela 1968 en
su Quincuagésimo Aniversario.

2. Promocion “Dr. Gustavo Garcia Galindo”
Escuela de Medicina ‘““Luis Razetti’’. Dra. Aixa
Miiller

3. Promocion “Dr. Ricardo Archila” Escuela de
Medicina “José M. Vargas”. Dra. Lilia Cruz
Rodriguez.
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