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Resumenes de los trabajos presentados en la Academia

Nacional de Medicina

Dra. Doris Perdomo de Ponce

Individuo de Nuimero XXXIX

Sesion Extraordinaria del 20 de septiembre
de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Eleccion de un Individuo de Numero. Silléon
I. Candidata: Dra. Aixa Miiller de Soyano.

2. Eleccion de un Miembro Correspondiente
Nacional. Pueston®25. Candidato: Dr.Alberto
Paniz Mondolfi.

3. Eleccion de un Invitado de Cortesia.
Candidato: Dr. Rafael Rangel Aldao.

4. Monitoreo. Sindromes coronarios agudos
en Venezuela por el Dr. Carlos I. Ponte N.

La primera causa de muerte en Venezuela son
las enfermedades cardiovasculares (ECV) siendo
las muertes por sindrome coronarios agudos
(SCA) las que representan el mayor ndmero del
total de muertes. Los periodos mas criticos y de
mayor riesgo de mortalidad son las primeras 24
horas, el periodo intrahospitalario y los primeros
30 dias, en ese orden. Para poder reducir el
alto riesgo la 6ptima atencidn inicial desde la
llegada al hospital de los pacientes con SCA es
critica, una serie de estrategias diagnosticas y
terapéuticas han sido probadas en diversidad de
estudios clinicos aleatorizados en una variedad
de escenarios en pacientes con SCA y han
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demostrado de una manera consistente y robusta
que reducen en forma significativa la mortalidad
cardiovascular, estas medidas constituyen los
estandares de calidad de atencién y su seguimiento
es obligatorio, seguir los estandares de calidad y
de atencion puede ser la diferencia entre la vida
y la muerte, de hecho su aplicacién reducen el
riesgo de mortalidad cardiacaagudahastaen46.%
y mortalidad al afio entre 65 %-70 %.

Las estrategias diagndsticas y terapéuticas
que son consideradas estandares de calidad son:

1) Electro cardiograma al arribo a la sala de
emergencia.

2) Medicién de Troponina antes de 6 horas.
3) Aspirina al arribo y en el momento del alta.
4) Terapia de reperfusion.

5) Realizacion de angioplastia primaria.

6) Uso de inhibidores de P2Y 12,

7) Uso de beta bloqueantes Estatinas de alta
intensidad y bloqueadores del RAS al egreso.

8) Medicionde fraccidon de eyecciony evaluacion
de contractilidad al egreso.

9) Medidas para lograr la cesacion tabaquica.

Nuestro grupo realizé en el mes de julio 2017
unaencuestaen 40 hospitales de Venezuelatipo 3
y 4 en las capitales de estado y en las principales
ciudades, es decir,en los hospitales de referencia
(Ver anexo) para conocer la capacidad de atencion
alos pacientes con IM o anginainestable,es decir,
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con SCA, y la disponibilidad de los estandares
de calidad antes mencionados.

Los hallazgos evidencian claramente como
estos centros no estos estandares de calidad, este
hecho aumenta significativamente el riesgo de
muerte a estos pacientes ya que no pueden recibir
terapia que ha demostrado consistentemente que
reducen la mortalidad aguda.

RESULTADOS

Se recabd informacién de 40 hospitales tipo 3
y 4 de todos los estados a excepcién de Guérico,
Yaracuy, Amazonas y Delta Amacuro, lo cual
representa un 68,7 % del total de hospitales 3
y 4 de Venezuela. En general se incluyeron
los hospitales principales de las capitales y las
ciudades méas importantes de cadaestado; 62,5 %
deloshospitales encuestados dependen del MPPS
y 32,5 del IVSS, 3 % de otras instituciones.

En relacién con la capacidad diagndstica el
87.5 % de los hospitales tienen la posibilidad de
realizar un electrocardiograma a los pacientes
con sospecha de un SCA pero solo el 15 %
tiene la posibilidad de realizar examenes de
sangre indispensables para poder confirmar el
diagnéstico de infarto agudo al miocardio (IM)
y ningun hospital de los incluidos puede realizar
la prueba de Troponina, la cual es la prueba mas
importante para el diagndstico y prondstico de
un paciente con sospecha de IM.

En relacién con la capacidad terapéutica la
situacion es atin mas critica. Como es sabido un
SCA se produce en mdas del 90 % de los casos
por una obstruccién aguda por un coagulo de una
arteria coronaria, en consecuencia el tratamiento
de ataque mas importante y vital en laetapa aguda
eslograr destaparlaarterialo mas rapido posible;
paraello hay diversas estrategias farmacoldgicas
(Aspirina, Clopidogrel,Heparinay Trombdlisis)
y no farmacolégicas (Cateterismo y angioplastia
primaria de urgencia). En ese sentido solo 2 %
de los hospitales disponen de las tres drogas de
ataque las cuales deben suministrarse en forma
decoctelinicial: Aspirina,Clopidogrel, Heparina.
Unadrogatan simple como la pirina que suuso por
cierto en etapas agudas disminuye la mortalidad
23 %, el 67,5 % de los hospitales no la tienen en
sus emergencias.

La trombdlisis es una estrategia terapettica
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que consiste en suministrar una sustancia por
via endovenosa que disuelva el coagulo que esta
ocasionando el IM y que su uso en etapa aguda
reduce la mortalidad en 43 %, solo 45 % de los
hospitales encuestados disponen de esta opcién
terapéutica.

Lasituacién con la posibilidad de cateterismo
de urgencia y angioplastia de rescate es aun
mas preocupante, Hoy en dia en el siglo XXI se
tiene la certeza de que la estrategia 6ptima para
destapar una arteria que estan ocasionando un
IM es mediante una angioplastia de urgencia, a
pesar de ello 82,5 % de los hospitales incluidos
en la encuesta no tienen la capacidad de hacer
cateterismo y angioplastia,de realizarlo soloenla
mafanade lunes a viernes 10 % de los hospitales,
y los 7 dias de la semana las 24 horas apenas 5 %
de los centros. Por cierto todos los hospitales son
centros de referencia en sus localidades.

A la hora de egresar al paciente que ha
sobrevivido a un SCA hay 4 clases de farmacos,
que se consideran farmacos indispensables por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
por la Organizacién Panamericana de la salud
(OPS) los cuales son: Estatinas, Antiplaquetarios,
IECAS /ARB y Beta Bloqueantes, estos
medicamentos indicados correctamente y en
combo a los pacientes que egresan luego de un
IM reducen la mortalidad al afio en 77 %, por
cierto existen programas de ayuda humanitaria
que si los gobiernos lo solicitan la OMS y la
OPS puede suministrar estos medicamentos en
forma gratuita.

Enlos hospitales encuestados ante la pregunta
sobre la posibilidad de dar las 4 drogas solo
respondieron que la tienen 3 % de los hospitales.

En conclusién la capacidad de diagnosticar
adecuadamente y de atender a los pacientes con
un SCA y un IM es muy baja en los hospitales
incluidos en la encuesta. Se estdan atendiendo
a los pacientes como hace 30 afnos cuando la
mortalidad de un IM agudo era de 15 %.

Hoy en dia la mortalidad aguda con todas
las estrategias médicas bien aplicadas segtn el
protocolo de atencion aceptado (las cuales no se
disponen en los centros incluidos en las encuestas)
debe sermenor a2 %. Es decir, el riesgo de morir
por un infarto en los hospitales de Venezuelaes al
menos 7 veces mas de lo aceptado actualmente.
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Cuadro 1

Victorino Santaella de Los Teques
Dr. Domingo Guzman Lander

Dr. Miguel Pérez Carrefio

Dr. Manuel Nuifiez Tovar

Dr. Rafael Medina Jiménez

Dr. Enrique Tejera

Hospital General del Sur

Dr. Domingo Luciani

'Vargas de Caracas

Razetti
Dr. Domingo Guzman Lander
Dr. César Rodriguez

Dt. Luis Felipe Guevara

Dr. Angulo Rivas

Dr. Luis Alberto Rojas

Dr. José Maria Vargas La Guaira
Dr. Pablo Acosta Ortiz

Dr. Alfredo Van Grieken

Dr. Rafael Calles Sierra
Central de Maracay

Hospital Vargas

Hospital Igor Nucete

Dr. Santos Anibal Dominicci

Los Teques
Barcelona,Anzodtegui
Municipio Libertador
Maturin, Monagas
Pariata, Vargas
Valencia, Carabobo
Maracaibo, Zulia
Estado Miranda
Caracas (Distrito
Capital)
Barcelona,Anzoategui
Barcelona,Anzoétegui
Puerto La Cruz,
Anzoategui
El Tigre, Anzoategui
Anaco, Anzoategui
Cantaura, Anzoategui
La Guaira, Vargas
SanFernandode Apure
Coro, Falcon
Punto Fijo, Falc6n
Maracay, Aragua
San Cristobal, Tachira
SanCarlos,Cojedes
Carupano, Sucre

Dr. Luis Ortega

Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes
Hospital Dr. Tulio Carnevalli
Salvatierra

Hospital Sor Juana Inés de la Cruz
Carabafio Tosta

Hospital Universitario Casal
Ramos

Hospital Universitario

Dr. Miguel Orad

Hospital Central de Valera
Dr. Pedro Emilio Carrillo
Ruiz y Péez

Arcadio

Hospital

Hospital Dr. José Gregorio Herndndez

Hospital Pastor Oropeza

Hospital

Dr. Juan Montezuma Ginnari
Maria Aracelis Alvarez

Hospital General de Barinas

Dr. Luis Razetti

Hospital Un iversitario de Caracas
Hospital Patrocinio Pefiuela

Porlama, Nueva
Esparta

Meérida, Mérida

Mérida, Mérida
Mérida, Mérida
Maracay, Aragua
Acarigua-Araure,
Portuguesa
Guanare,
Portuguesa

Valera, Trujillo
Ciudad Bolivar
Barquisimeto,Lara
Lara

Trujillo

Lara

Bolivar

Valera, Trujillo
Betijoque, Trujillo

Barinas
Caracas
San Cristobal

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbd,

lo presenta con alguna frecuencia.

Harry Acquatella, Felipe Martin Pifate, Saiil
Kizer, José A. O"Daly Carbonell, Rafael Rangel
Aldao, Lilia Cruz Rodriguez, Eduardo Morales
Briceno y Leopoldo Bricefio-Iragorry

5. El complejo manejo de la incontinencia anal:
como medida y como corregirla, por el Dr. Marco
Sorgi Venturoni.

La incontinencia fecal es una condicion
frecuente que incide determinantemente en la
calidad de vida del ser humano porque lo limita,
lo hace sentir minimizado y afecta directamente
su vida social.

Se define como el paso de heces o gas sin
control porelindividuo. Eltermino seleccionado
por la gran mayoria de las pacientes femeninas
es “emision de gas y/o heces involuntarias™.

Este fendmeno es masivo porque se reporta
que un 20 % de las mujeres mayores de 45 afios
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Durante la dltima década se han realizado
importantes avances en el diagnéstico de la
etiologia primaria y propuestas novedosas y
exitosas para su tratamiento.

Los puntos esenciales por considerar son:

A. Determinacién de la severidad y frecuencia
del evento.

B. Medicién precisade lanaturalezay severidad
del evento y del impacto sobre la calidad de
vida del paciente

C. Examen fisico minucioso para determinar los
componentes que inciden en estos eventos.

D. Estudios: Manometria,Eco 3D, Defecografia.

E. Determinacion de la latencia del nervio
pudenda.

F. Video endoscopia.

El tratamiento tiene tres vertientes: 1. Apoyo
emocional y manejo de las situaciones 2.
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Tratamiento médico. 3. Correccién quirdrgica
de los defectos anatomo-fisiolégicos.

Nuestra experiencia obtenida en la Unidad
de Colon, Recto y Ano de desde 1990 hasta
2015 (25 anos) se han diagnosticado y tratado
1827 pacientes con esta afeccién. Que sitia
la ocurrencia en un 14,5 % de los pacientes
consultados.

Se trataron todos con medidas medicas
alimentarias y cuidados locales. 9,2 %
recibieron apoyo PSQ especializado. En 87 %
se logro el diagndstico preciso de la patologia.
El 42 % recibi6 terapias cuales Beofeedback,
reeducacién, curso de manejo de eventualidades
que impactaron positivamente la calidad de
vida del paciente. 38,8 % fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico.

La respuesta de satisfaccion de los resultados
terapéuticos fueron: 16 % Decepcidon-
inconformidad; 22 % No cambios apreciables;
54 % mejoria franca y reinstalacién de
expectativas de calidad de vida; 8 % Total
restablecimiento de las condiciones total de vida.

Intervinieron los doctores: Alfredo Diaz
Bruzual, Miguel Saade Aure, José Ramoén
Poleo, Otto Rodriguez Armas, Felipe Martin
Pinate, Saul Kizer y Leopoldo Briceno-Iragorry.

Sesion Extrordinaria del 27
de septiembre de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Briceiio Iragorry

Eleccion de un Individuo de Numero. Sillon
XXVII Candidato: Dr. Mauricio Goihman Yahr.

Sesion Ordinaria del 27 de septiembre
de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Presentacion del Trabajo de Incorporacién
como Individuo de Namero. Sillon XXXVIII
del Dr. Rafael Apitz-Castro, intitulado ‘“La
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invisibilidad de un problema de salud publica
con repercusiones indeseables a largo plazo:
Los defectos del desarrollo embrionario” .

Los defectos del desarrollo embrionario, mas
apropiadamente llamados anomalias congénitas,
se definen como ‘“defectos estructurales y/o
funcionales del organismo, presentes al momento
del nacimiento y que son de origen prenatal”. Si
bien, por razones practicas, son las anomalias
estructurales de considerables consecuencias
médicas, sociales o estéticas, las que reciben
mayor atencion, es importante resaltar que las
anomalias funcionales, sean estas por defectos
metabdlicos y/o defectos de tipo cognitivo,
generalmente diagnosticadas meses o afios
después del nacimiento constituyen también un
serio problemade salud publica,lamentablemente
subestimado en las estadisticas de salud.

Mas del 50 % de las anomalias congénitas no
ha podido ser asociadas a una causa especifica,
sin embargo, se estima que una serie de factores
ambientales tendran un papel importante en no
menos del 20 % de ciertas anomalias congénitas,
consideradas como multifactoriales. Estos
factores incluyen; factores socioeconémicos y
demograficos (estado nutricional de la madre,
diabetes,alcoholismo,tabaquismo),laexposicién
asustancias quimicas teratogénicas e infecciones
maternas, entre otras. Las anomalias del
desarrollo del tubo neural (DTN), del sistema
cardiovascular,el sindrome de Downy ellabioy/o
paladar hendido representan la mayor proporcién
de los defectos congénitos. Estas anomalias,que
se agrupan dentro del grupo de multifactoriales,
han sido asociadas a deficiencia preconcepcional
de folatos, combinada, especialmente en paises
del tercer mundo, a deficiencia nutricional
general. Aun cuando desde la décadas de
los anos 60 se conocia la importancia de la
deficiencia de folatos en la génesis de ciertas
anomalias congénitas, fueron los avances en la
investigacion basicaen genéticay biologiacelular
los que llevaron al conocimiento detallado de
los mecanismos moleculares involucrados y la
explicacién de cémo los factores ambientales
inciden en estos mecanismos. EIl metiloma
constituye el nicleo central de los mecanismos
regulatorios epigenéticos. Estos sonlos procesos
metabdlicos que modifican la funcionalidad del
cédigo genético, sin alterar las secuencias del
genomay se le hadado el nombre de Epigenoma.
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La metilaciéon del ADN es la modificacion
epigenética mejor estudiada, sin embargo
modificaciones epigenéticas se producen también
anivel delashistonas,proteinasinvolucradasenla
proteccién y empaquetado del material genético.
Es importante sefialar que estas modificaciones
epigenémicas dependen en gran parte de las
influencias ambientales, como son los factores
socio-econémicos, salud materna prenatal,
exposicion a toxicos y, en particular deficiencias
nutricionales. El vinculo entre el metiloma y el
medio ambiente es larutabioquimicacentradaen
el ciclohomicisteina-metionina. El folato a partir
de la dieta, es la fuente principal de los grupos
metilo y, la metionina solo se obtiene a partir de
proteinas animales en la dieta. La deficiencia
de folatos es uno de los factores de riesgo mas
importantes para la aparicién de ciertos defectos
congénitos, especialmente cardiovasculares y
del sistema nervioso. Es de notar, que ain en
paises donde la poblacién general dispone de una
alimentacion adecuada, se evidencia deficiencia
de folatos en la misma.

En Venezuela, resultado de varios estudios
poblacionales, evidencian una importante
deficiencia en los niveles plasmaticos de
folato, para el periodo 2000-2002. Resultados
de un estudio poblacional realizado en 3 200
voluntarios, aparentemente sanos, en el rango
etario de 9 a 65 afos, indicaban que mas del
80 % de la poblacion tenian valores de acido
folico plasmatico por debajo del 50 % de la
recomendacién minima de la OMS. En mujeres
en edad fértil, los niveles eran ligeramente mas
bajos. Estosresultadosllevaron,en2013 arealizar
un estudio piloto de prevalencia de defectos
congénitos en lapoblacién. Este estudio piloto se
diseno en dos objetivos: a) establecer un estimado
delaincidencianacional de anomalias congénitas
y b) estimular la implementacién de un Registro
Nacional de Anomalias Congénitas (RNAC). El
estudio se realizé en nueve hospitales publicos,
localizados en zonas de altadensidad poblacional,
a nivel nacional, con duracién de un aiio (junio
2013 a junio 2014) Los resultados indican que la
prevalencia de defectos congénitos totales fue de
100 por 1 000 nacidos vivos,de estos 49 % fueron
defectos congénitos asociados a deficiencia de
acido félico (N=40 000 nacidos vivos). Estacifra
es 20 veces mayor que la reportada en Chile o
CostaRicay casi 12 veces mayor que la mayoria
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de paises de la region.

Estos datos, aunados a la deficiente calidad de
ladieta,quizas abundante en calorias pero de pobre
calidad nutricional, conforman, de acuerdo a lo
expresado en parrafos anteriores,un cuadro de alto
riesgo en materia de salud publica. Al respecto,
Venezuela es en la actualidad el tnico pais de la
region que no ha adoptado la fortificacién con
acido folico de alimentos de consumo masivo.
En este respecto, el programa de salud publica
que ha demostrado la mejor relacién coste/
beneficio ha sido la implementacion obligatoria
de la fortificacion de los alimentos de consumo
masivo con acido félico. Este programa ha sido
adoptado en forma obligatoria por 81 paises.

Dada la posibilidad de que en un futuro no
lejano se implemente el programa de fortificacion
obligatoria con Aacido félico, de alimentos de
consumo masivo, es urgente iniciar estudios
poblacionales que sirvan de referencia para
establecer una linea basal que permita evaluar
y eventualmente hacer las modificaciones a que
hubiese lugarendicho programa. Eneste sentido,
el establecimiento de un Registro Nacional de
Anomalias Congénitas seria un paso altamente
deseable.

2. Juicio Critico por el Dr. Huniades Urbina-
Medina. Individuo de Numero. Sillon XXII

3. Clausura del Acto.

Sesion Solemne del 04 de octubre de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Juramentacion del Recipiendario Dr. Rafael
Apitz-Castro, como Individuo de Numero. Sillén
XXXVIII.

2. Discurso de Recepcién por el Académico Dr.
Rafael Apitz-Castro, como Individuo de Nimero.
Sillén XXX VIII.

3. Discurso de Bienvenida por el Académico Dr.
Leopoldo Briceno- Iragorry,Individuo de Nimero,
Sillén VIII, Presidente.
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Sesion Solemne del 11 de octubre de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefo Iragorry

1. Eleccion de un Individuo de Numero.
Sillon XXXIII. Candidato: Dr. Nicolas Bianco
Colmenares.

2. Elecciéon de un Invitado de Cortesia. Candidato:
Dr. Franco José Mario Calderaro Di Ruggiero.

3. XXVI CONFERENCIA RAZETTI: “Un
esfuerzo por comprender al Dr. Luis Razetti”
por el Académico Dr. Mauricio Goihman Yahr,
Miembro Correspondiente Nacional. Puesto N° 4.

El Dr. Luis Razetti fue uno de los pilares
fundamentales de la medicinanacional y el padre
desuAcademia. Suobray supersonalidad pueden
comprenderse mejor a partir de las circunstancias
de su nacimiento y familia en el seno de un pais
como lo era Venezuela en la segunda mitad del
siglo XIX y en el primer tercio del XX.

Era un pais en disolucién, sumergido
en conflictos conceptuales y armados
fundamentalmente destructivos. El desorden
imperante llevé alamermadel territorio nacional
ala gangrenade las instituciones y a la existencia
de leyes inadecuadas e irrespetadas. Hubo
periodos de recuperacion parcial aparente; pero
fueron efimeros y la mayoria mas cosmética que
estructural.

Razetti quiso ser, y fue en parte, médico y
cirujanono solodeindividuos sinode lasociedad,
en su area de influencia. Como todo médico
tuvo que prescribir lo que él crey6 mejor para el
paciente en concreto. Para ello, era fundamental
saber la diferencia entre lo deseable y lo factible.

Los afios que siguieron a su muerte no fueron
pacificos ni uniformemente progresistas. Sin
embargo, siguieron una via que, con curvas
y descensos, ascendia hacia el progreso y la
estabilidad.

Hoy volvimos a experimentar circunstancias
no disimiles que las que sufrieron Razetti y su
generacién, aunque en un mundo muy diferente
al que ellos conocieron. Nosotros y los que nos
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siguen tenemos y tendremos que actuar dentro
de ese marco de referencia.

Sesion Solemne del 18 de octubre de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Juramentaciondela Dra.Carmen Luisa Garcia
de Insausti, como Miembro Correspondiente
Nacional. Puesto N° 18.

2. Presentacion del Trabajo de Incorporacion como
Miembro Correspondiente Extranjero. Puesto N°
18, intitulado ‘“Es la membrana amniética una
fuente de células madre”.

Desde hace varios afios se ha orientado la
busqueda de células madre adultas a partir de
diferentes tejidos, con la intencién de obtener
células que puedan ser utilizadas para el
tratamiento de diversas enfermedades. En el
presente estudio dirigimos nuestra atencién hacia
la MA, un tejido que ha estado en el escenario
cientifico desde principios de la década pasada,
por ser facilmente accesible,éticamente aceptable
y segun algunas publicaciones, con un alto
rendimiento en la obtencién de células madre.

Objetivos: Realizar el aislamiento y
caracterizacion de las células epiteliales y
estromales de la MA y evaluar sus propiedades
de células madre a través de la expresion
de marcadores de membranas, factores de
transcripcion, estudios clonogénicos, capacidad
deexpansiéninvitroy potencial de diferenciacion
in vitro.

Método: Las MA se obtuvieron a partir de
las placentas de 20 madres sanas a quienes se les
realiz6 cesarea electiva por causas obstétricas.
La separacién de la MA del corion se realizé
en quiréfano por diseccién mecénica. La
manipulacién, procesamiento y aislamiento de
las células se llevé a cabo en cabina de flujo
laminar, siguiendo un protocolo de estudio
desarrollado en el Laboratorio de Terapia Celular
del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
El aislamiento celular se realizé por técnicas de
digestién enzimaticay la viabilidad se evalué por
latécnicade exclusiéonde azul tripan. Los cultivos
celulares primarios y secundarios, se realizaron
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en DMEM suplementado con suero bovino
fetal, L-glutamina, antibidticos y, para el caso
de células epiteliales, con factor de crecimiento
epidermal (EGF). La proliferacién celular
se evalud por los métodos MTT y EZ4U. La
investigaciéndel ciclo celular se realizé mediante
la tincion del ADN con yoduro de propidio.
Los marcadores fenotipicos se investigaron
por citometria de flujo, y la evaluacién de
la expresiéon de genes, por PCR cualitativa,
PCR cuantitativa y por PCR Arrays (células
epiteliales). Para los ensayos de diferenciacién
celular, las células se cultivaron en medios de
cultivos suplementados de forma diferente de
acuerdo a la diferenciacion investigada. La
investigacion de la diferenciacion se realizé
por métodos moleculares, colorimetricos y por
inmunoflurescencia. Los resultados obtenidos
se expresaron como la Media+ Error Estandar
de la Media (SEM), y a través de la descripcion
y andlisis de las variables cualitativas.

Resultados: Se observaron células epiteliales
y estromales en nuimero suficiente para su
caracterizacion. Se demostré que las células del
epitelio amniético (hAEC) poseen caracteristicas
similares a las células madre embrionarias
pluripotentes, pero a diferencia de estas no
expresan actividad de telomerasa transcriptasa
reversa (TERT) lo que podria suponer una ventaja
para el uso en terapia celular. Las hAEC se
adhieren al plastico y se cultivan adecuadamente
en medios de cultivos convencionales. El
EGF ejerce una influencia favorable sobre la
proliferacion de las hAEC, aunque algunas
hAEC proliferan independientemente del EGF.
Las hAEC muestran una capacidad clonogénica
baja y hasta ahora no ha sido posible crecer las
células desde clones de células individuales.
Durante los subcultivos lashAECs experimentan
el proceso de Transicion Epitelio-Mesénquima.
Las hAEC tienen capacidad de diferenciacion in
vitro hacia células de las tres capas germinales:
ectodermo (células neurales), endodermo
(células hepatociticas) y mesodermo (células
cardiomiociticas). Enlo que serefiere alas células
estromales obtenidas del mesodermo amnidético
(hAMSCO), estas cumplen los criterios exigidos
por la Sociedad Internacional de Terapia Celular
para su definicién como células mesenquimales.
Las hAMSC forman colonias clonales (UFC-F)
faciles de expandir in vitro y su eficiencia
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clogénica es superior a la de las hAEC. Las
hAMSC bajo condiciones adecuadas de cultivos
se diferencian in vitro hacia lineas celulares
del mesodermo: osteogénicas, adipogénicas y
condrogénicas.

El estudio aporta evidencias que sustentan la
utilidad potencial de las células de la M A en un
amplio rango de aplicaciones experimentales
y clinicas. Creemos que en la medida en que
se optimicen sus condiciones de cultivo y de
expansion paraaumentar su potencial proliferativo
y prolongar su vida media, asi como los métodos
de preservacion para asegurar una conservacion
efectivaalargo plazo, se podra validar la eficacia
de estas células en diferentes modelos de
enfermedades en animales, y con ello desarrollar
las estrategias para su produccién conforme a las
exigencias GMP (Good Manufacturing Practice),
lo que en definitiva permitiria la traslacién de
los resultados preliminares presentados en esta
tesis hacia aproximaciones terapéuticas efectivas.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbo,
José O"Daly Carbonell, Rafael Rangel Aldao,
Rafael Romero Reveron, Lilia Cruz Rodriguez,
Aixa Miiller, Luis Ceballos Garcia y Maritza
Duran.

Sesion Solemne del 25 de octubre de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Eleccion de un Invitado de Cortesia. Candidato:
Dr. Gaston Silva Cacavale.

2. Nollegar tarde ala adolescencia. Propuesta: La
transicion de la nifiez a la adolescencia temprana
por la Dra. Enriqueta Sileo.

Los adolescentes son fundamentales para
alcanzar con éxito los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS) y las metas establecidas en
la Agenda 2030.

LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS),
define la adolescencia como el periodo de la
vida en el cual la persona adquiere la capacidad
reproductiva,transitalos patrones psicolégicos de
lanifiez alaadultezy consolida laindependencia
socioecondmica. Fijasuslimitesentrelos 10y 19
afios de edad Actualmente, sefiala las categorias
de 10-14 afos (adolescencia temprana) y 15-19
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anos (adolescencia tardia).

Sin embargo, al grupode 10 - 14 afios de edad,
se le ha prestado poca atencion e inclusive se ha
descuidado en comparacion con los adolescentes
de 15-19 anos de edad, apesar de ser un momento
clave del desarrollo del adolescente, con la
aparicion de la pubertad,que sefialael iniciode la
adolescencia,el desarrollo y maduracién cerebral;
queinfluye en lamanera de pensar sobre simismo
y el mundo, y que junto a la condiciones sociales
y ambientales determinan su comportamiento lo
cual se refleja en la morbilidad, y mortalidad de
ese grupo poblacional, en consecuencia, para
su adecuada atencion debe ser mejor conocido
y estudiado.

Es notorio que el embarazo en adolescentes
constituye un problema de salud publica y de
inequidad pero mas cuando se incrementa en
menores de 15 anos. Por otra parte, la evidencia
muestra que los adolescentes de 10-14 afios de
edad exhiben alta morbilidad y mortalidad por
causas, muchas de estas prevenibles, lo cual
permite inferir que la prevencion en sus diferentes
niveles no es adecuada y tiene consecuencia a
corto, mediano y largo plazo.

Cabe preguntarse, entre muchas interrogantes,
i,por qué la maternidad temprana en las
adolescentes?, si se conoce el impacto en la
vida y la salud de la adolescente y del hijo. La
respuesta no es simple, porque es un problema
complejo. Ademads, si muere nos confronta
con un dilema ético que invita a reflexionar en

lo que se dejé de hacer “primun non noscere”
especialmente cuando esa adolescente no posee la
autonomia suficiente para decidir lo conveniente
para su salud. Una de las respuestas es que
estamos llegando tarde para ocuparnos de la
adolescencia temprana, aunque evidentemente
existe preocupacién por la misma.

Por lo tanto, estamos llegando tarde a los
adolescentes de 10 — 14 afos que ademads son
muy vulnerables. Se puede esgrimir algunas
razones entre las cuales se mencionan:

No se esta preparando/asistiendo, a las
niflas y nifios de 7-9 afios para entrar a la
adolescencia, especialmente aquellos cuyo
ritmo o tempo de maduracién es mas rapido o
acelerado (maduradores tempranos) pero que
no son considerados adolescentes (10-19 afios
de edad, OMS), aun cuando la pubertad marca
el inicio de la adolescencia. Por ejemplo, una
maduradora temprana puede tener una menarca
alrededor de los 10 afios de edad, e incrementar
su vulnerabilidad biolégica y psicosocial
cuando estdn dadas las condiciones para un
comportamiento que implique riesgo.

Intervinieron los doctores: Mauricio Goihman
Yahr,José RamoénPoleo,José Marialribarren,Juan
José Puigbd, Antonio Clemente Heimerdinger,
Saidl Kizer, Huniades Urbina-Medina, Ofelia
Uzcategui Uzcategui, Claudio Aoiin Soulie,
Rafael Rangel Aldao, Maritza Duran y Leopoldo
Briceifio-Iribarren.

Patrones de maduracion sexual en las mujeres venezolanas
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3. La Anatomia de Jean Latarjet por el Dr. Rafael
Romero Reveron.

Al Tratado de Anatomia Humana Testut-
Latrajet publicado enl1887, se le considera
uno de los tratados de Anatomia Humana mas
completo, con minuciosas descripciones del
cuerpo humano, acompafiadas por conceptos
filosoficos y antropolégicos. En este destacado
tratado se citalatesis doctoral sobre lainervacion
del apéndice cecal realizado por el anatomista
y cirujano venezolano Dr. Rubén Rodriguez
Escovar en 1943 y publicado en el Tratado de
Anatomia Humana Testut-Latarjet en el tomo
IV, en la pagina 429 de la novena edicién en
espafiol de 1960.

Intervinieron los doctores: José Ramon Poleo,
José Antonio O’Daly Carbonell, Kiguel Saade
Aure, Aixa Miiller, Juan José Puigbd, Jaime
Diaz Bolanos, Herbert Stegemann, Rafael Muci-
Mendoza, César Blanco Rengel y Leopoldo
Bricefio-Iragorry.

Sesion Ordinaria del 01 de noviembre
de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

1. Primeras Cesareas en Venezuela por la Dra.
Ofelia Uzcategui Uzcategui

Objetivo: Describir las primeras cesareas
hechas en Venezuela,suevoluciény que médicos
realizaron estas intervenciones.

Métodos: Se hizo un estudio documental y
descriptivo, revisando trabajos de varios autores
que hicieron investigaciones acerca de la cesarea
en Venezuela.

Cabe destacar el hecho, de que la primera
cesarea realizada en el continente americano
fue hecha en Cumana, Venezuela en 1820, por
el médico espainiol Dr. Alonso Ruiz Moreno
y ayudado por el Licenciado José Castellar,
venezolano, a la Sra. Dofia Maria del Rosario
Olivera Ortiz. Ella murié a las 48 horas y su hijo
Ramoén Nonato Badia vividé 80 aiios.

Pasaron 87 afos paraque se hicieralasegunda
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cesarea, por el Dr. Miguel Ruiz, en 1907, en
Caracas, con resultados satisfactorios, madre e
hijo vivos. Mas tarde hace él mismo la tercera
y cuarta cesarea en el pais.

Conclusion. La cesarea en Venezuela
evolucioné lentamente, desde que se realizé la
primera en 1820, en mujer viva y sin suturar el
utero, hasta que se hizo la segunda cuando ya
se utilizaba la sutura uterina. Se realizé con
mas frecuencia cuando se abrié la Maternidad
“Concepcion Palacios™ en 1938.

Intervinieron los doctores: José Ramoén
Poleo, José M. Rodriguez, Juan José Puigbd,
Sail Kizer y Leopoldo Briceno-Iragorry.

2. Alteraciones prenatales comunes TORCHS en
paralisis cerebral infantil a propésito de 24 casos
por el Dr. Jesiis M. Rodriguez Ramirez, Invitado
de Cortesia. Presentado por el Académico Dr.
Enrique S. Loépez Loyo, Individuo de Nimero.
Silléon XXXI, Vicepresidente

Introduccion: virus, bacterias y parasitos
presentes en sangre o vias genitourinarias de
gestantes pueden afectar secuencias normales
del desarrollo.

Objetivos: identificar agentes infecciosos y
parasitarios TORCHS que en periodo prenatal
pueden causar paralisis cerebral.

Material y métodos: estudio de 240 infantes
con trastornos motrices de etiologia TORCHS
prenatal, tratados en el Centro de Paralisis
Cerebral de Caracas entre 1988 y 2015.

Resultados: 195 nifios con patologias tnicas
y 45 combinadas TORCHS causantes de paralisis
cerebral, predominaron citomegalovirus, herpes
simple, Toxoplasma gondii, rubeola, hepatitis B
y treponema palido.

Conclusiones: estos agentes infecciosos y
parasitarios TORCHS son comunes, prevenibles
enmadres por higiene y vacunacién o tratables con
farmacos,en el medio por saneamiento ambiental
y en instituciones hospitalarias con dotacién
y limpieza prolija; para bajar incidencia se
recomienda a cumplir los gobiernos con su deber
ambiental e institucional, y a mujeres en edad
fértil con pulcritud, inmunizaciones, tratamiento
requerido y evaluaciones ginecoldgicas
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pregestacionales.

Intervinieronlosdoctores: Rafael Apitz-Castro,
Juan José Puigbo, José Ramén Poleo, Mauricio
Goihman Yahr,José Francisco, Huniades Urbina-
Medina, José O’Daly Carbonell, Saudl Kizer y
Claudio Aoiin Soulie.

Sesion Extrordinaria del 08 de noviembre
de 2018

Preside: Dr. Leopoldo Briceifio Iragorry

1. Eleccion de un Individuo de Numero.
Sillon XXXIII Candidato: Dr. Nicolas Bianco
Colmenares.

2. Comentarios sobre la Displasia del desarrollo
de la Cadera por el Dr. Claudio Aoiin Soulie.

Se expone la historia de la displasia del
desarrollo de la cadera (D.D.C.), antes conocida
como lujacion congénita de la cadera.

Se presenta la clasificacion de esta afecciéon
y se aclara que el trabajo trata sobre la displasia
tipica.

Se mencionalaincidencia de la enfermedad y
diversas casuisticas asi como que su distribucion
geografica y racial.

Se expone que se trata de una etiologia
multifactorial existiendo una gran controversia.

Se presentan los llamados signos de riesgo
la importancia fundamental de realizar el
diagndstico precoz, el cual se basa en un
minucioso examen clinico, complementado por
estudio de imagenes de forma de implementar el
tratamiento a temprana edad. Se hace hincapié
en lapesquisade esta patologia,evitar lanecrosis
avascular y la artrosis dolorosa causada por la
anemia epifisaria y la displasia en la cadera
que ameritaran un reemplazo total de la cadera
después de la 4 a 5 década de vida.

Ladisplasiaacetabularinadvertidaono tratada
alcanza el 50 % de los reemplazos totales de
cadera en el sexo femenino en Estados Unidos
y Canada.
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Intervinieron los doctores: José Francisco,
Juan José Puigbo, Rafael Romero Reverdn,
Rafael Arteaga Romero, Sail Kizer, Mauricio
Goihman Yahr y Alfredo Diaz Bruzual.

3.Temores, dudas y preguntas mas frecuentes
que se hacen las mujeres durante el climaterio y
la posmenopausia por el Dr. Juan Antonio Yabur.

En los dltimos afios del siglo pasado y durante
los afios transcurridos del siglo XXI, ha habido
una disminucién en la velocidad de crecimiento
de la poblacién mundial y al mismo tiempo
incremento importante en la poblacién mayor
de 50 afios, que llega en la actualidad alrededor
del 20 % del total. Este grupo poblacional
requiere un fuerte impulso en lo que se refiere
a promocion y prevencion de la salud. Con
especial énfasis en lo relacionado con la mujer
posmenopausica por las implicaciones derivadas
de este estado. Al mismo tiempo, la esperanza
de vida de la mujer se ha incrementado en los
llamados paises desarrollados a 83 afos (2,3) y
a 73 afios en Latinoamérica (4); siendo los 45 a
50 afios la edad de aparicion de la menopausia
en los diferentes paises.

Qué es la menopausia? Esta es la primera y
acaso la mas importante pregunta que se hacen
las mujeres cuando se inicia la declinacién de
la funcién ovarica. De un lado porque aun
todavia existe un gran desconocimiento de lo
que es la menopausia, y del otro porque este
desconocimiento las lleva a sentir un gran temor
a la menopausia, quizas porque la ve como la
entrada a la vejez, a la pérdida de su capacidad
reproductora, atin cuando ya no esté interesada
en tener mas hijos. Pero son muy pocas las que
la ven como una nueva condicion en su vida,
un cambio importante que si bien es un cambio
fisiologico, conlleva con él un gran riesgo,
como son el incremento de las enfermedades
cardiovasculares, de la osteoporosis y de la
enfermedad de Alzheimer, al igual que la
presencia,al inicio de la menopausia de una serie
de signosy sintomas que alteran en menor o mayor
grado su calidad de vida. Con grandes cambios
en su caracter y en sus relaciones familiares y
de trabajo que la hacen preguntarse mas de una
vez que es lo que le esta pasando.

Al visitar a su ginec6logo, este tiene la
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obligacién de explicarle detenidamente lo que es
lamenopausia,lapresenciadelos sintomas,quele
sucede y €l por qué; relacionar su sintomatologia
con la falla estrogénica y explicarle en detalles
las diferentes alternativas terapéuticas.

En la medida que la mujer tenga la suficiente
educacidénen el conocimiento de lamenopausiay
sus consecuencias futuras,en esamedidaentiende
mejor lo que estd sucediendo; definitivamente
existe una relacion directa entre el conocimiento
de la menopausia y las angustias que esta
despierta.

El proceso de envejecimiento. Sin duda
alguna que el temor de la mujer a la menopausia
es muy grande. No importa su posiciéon social,
econdémica o educativa. Este es un fenémeno
frecuente cuando se esta en la década de los 40.
La mujer piensa que se tornara vieja y surgen en
ellasunaserie de temores y dudas,especialmente
relacionados con su entorno familiar, de trabajo
y su expresion corporal. En la medida que
pasan los afios y comienzan a declinar ciertas
actividades, como lo es la actividad sexual,
bien sea por pérdida de la libido o por rechazo
debido a estrechez y sequedad vaginal, la mujer
comienza a sentir una gran nostalgia por lo que
fue y cree que no volvera. Hasta que al visitar
a su médico e iniciar el tratamiento adecuado,
observa la mejoria notable de la sintomatologia
y la recuperacion de muchas de sus actividades,
se siente bien, euférica, con desaparicion total
de los sintomas vasomotores, y una gran mejoria
en su calidad de vida. Es como si se le hubiese
bajado la temperatura al termostato que lleva
dentro de su cuerpo.

Qué serda de mi de ahora en adelante?
Que pasard con mi sexualidad? Otras de las
preocupaciones que experimentan las mujeres
durante el climaterio y la posmenopausia.

Imagen de lamenopausia. Enlineas generales,
lamayoria carecen del conocimiento conrelacion
con las posibilidades que existen para el correcto
manejo de estos cambios fisicos y emocionales y
creen que quienes no son capaces de sobreponerse
a esta sintomatologia son muy débiles. En
lineas generales, la actitud de la mujer hacia la
menopausia es de rechazo y protestan cuando el
término es usado en forma peyorativay no tienen
una idea clara de porque ocurren estos hechos y
son muy pocas las que manifiestan que se debe
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a la falla estrogénica.

Fuentes de informacion. La mayoria de las
mujeres que entran en menopausia generalmente
tienen un pobre conocimiento de la misma.
Recientemente los 6rganos de divulgacién masiva
(radio, television, diarios y revistas) se estan
ocupando cada vez mas en la difusién de estos
conocimientos, pero desafortunadamente no
siempre son bien explicados o bien entendidos
por la poblacién en general y esto a veces genera
confusion. Muy poca informacion proveniente
de las Sociedades Cientificas involucradas.
Sin embargo, de generacién en generacién y
de boca en boca, se transmiten una serie de
mitos y mentiras que son la consecuencia de la
gran ignorancia que una parte importante de la
poblacién tiene de la menopausia.

Bienseapor propiainiciativa o por sugerencias,
la mujer posmenopausica consulta a su médico,
quien tiene la obligacion de explicarle que
toda la sintomatologia que presenta se debe
esencialmente al cuadro de deficienciaendocrina
dentro del proceso normal de envejecimiento
de la mujer. El médico debe ser muy claro en
sus explicaciones y utilizar un lenguaje sencillo
para que la paciente entienda perfectamente para
que se le indican los medicamentos y que debe
esperar de ellos. Entendido asi,la propia paciente,
debidamente asesorada por su médico selecciona
el régimen a seguir. Esta labor educativa
motiva a la paciente a una mayor aceptacion
y cumplimiento del régimen terapéutico, con
menos desercion.

Conclusiones: El médico que atiende a la
mujer posmenopausicadebe estar suficientemente
preparado no solo para diagnosticar cualquier
cambio patolégico o para indicar el tratamiento
adecuado. Debe estar también preparado
para comprender la angustia que en algunas
oportunidades siente la mujer climatérica y la
posmenopausica. Tener la suficiente paciencia
y comprension de esta problemadtica. Saber, en
palabras claras explicarle a la paciente su nueva
situacion.

Intervinieron los doctores: Eduardo Morales
Briceno, Sail Kizer, Juan José Puigb6 y Rafael
Rangel Aldao.
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Sesiéon Ordinaria del 15 de noviembre
de 2018
Preside: Dr. Leopoldo Briceiio Iragorry

Fibrosis endomiocardica: una puesta al dia, porlos
doctores Juan José Puigbhé y Claudia Blandenier
de Suarez.

La fibrosis endomiocardica (FEM) es una
miocardiopatia de etiologia aun incierta, que se
caracteriza por la presencia de tejido fibroso en
el endomiocardio ventricular, el cual condiciona
una fisiologia restrictiva. Es la miocardiopatia
restrictiva mas comuin. La FEM fue descrita en
Uganda, Africa por Daviesen 1948 y en Venezuela
fue reportada por primera vez en 1967. Es una
miocardiopatia endémica en paises tropicales y
subtropicales como Africa, Asia y América del
Sur. Laepidemiologia mundial sistematicade la
FEM, es extremadamente limitada y aunque no
se conozcan las cifras exactas de su prevalencia,
se estima que entre 10 y 12 millones de personas
presentan laenfermedad. Actualmente,se acepta
que la FEM es una afeccion cardiaca progresiva
que cursa en tres etapas: una fase inflamatoria
activa relacionada con la hipereosinofilia, una
etapa de transicion y la fase final, cicatricial
fibrética. La FEM cléasica, se caracteriza por el
engrosamiento fibrético del endomiocardio con
obliteracién del apex y del tracto de entrada de
uno o ambos ventriculos y eventual compromiso
de los aparatos valvulares auriculo-ventriculares
respectivos. Desde el punto de vista funcional
cursa con un patrén fisiolégico restrictivo
al llenado ventricular, disminucién de la
distensibilidad e insuficiencia atrioventricular con
alteraciones caracteristicas del ventriculograma,
funcién sistolica normal, depresién y platillo
en la curva de presion intraventricular. Con la
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resonancia magnéticanuclear cardiacas conrealce
tardio (RMN CON RT), eje de 4 camaras se
pueden observar las cavidades ventriculares con
volimenes normales,dilatacion biauricular y una
gruesa capa de fibrosis subendocardica en todo
el casquete apical. Por esta razén la RMNC con
RT es el estandar en precisién y reproducibilidad
de volimenes, masa y movimiento de la
pared y es la mejor alternativa en pacientes
con estudios ecocardiograficos no precisos.
Las manifestaciones clinicas corresponden a
las de insuficiencia cardiaca en relacién con
disfuncién diastélica, hipertensiéon pulmonar
eventual e insuficiencia de las valvulas auriculo
ventriculares y eventual, hipereosinofilia. Se
comentan los hallazgos encontrados en mas
de 40 casos diagnosticados clinicamente,
posmorten y mediante BEM. Se exponen los
criterios de diagnéstico de la FEM (2008)
basados en un estudio de campo en 214 familias
de Mozambique. Se considera como el “gold
estandar” la biopsia endomiocardica. Se analiza
una hipétesis etiopatogénica que se basa en el
efecto toxico de la hipereosinofila y su relaciéon
con la endocarditis de Loeffler y se consideran
los multiples factores etiopatogénicos como
raza, clase social, malnutricién, tipo de dieta,
infecciones, autoinmunidad, alergia, agentes
toxicosy herencia. Se discute sobre el tratamiento
médico y el quiridrgico con endocardectomia y
plastia y/o reemplazo valvular. Se concluye
que el conocimiento de la etiologia facilitara
el desarrollo de estrategias preventivas y
terapéuticas efectivas.

Intervinieron los doctores: Mauricio Goihman
Yahr, José Ramoén Poleo, José Antonio O’Daly
Carbonell, Rafael Muci-Mendoza, Andrés
Soyano, Rafael Rangel Aldao, José Andrés
Octavio,Saudl Kizer,José Maria Guevara, Maritza
Duran,Lilia CruzRodriguez y Eduardo Morales.
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