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Sesion Ordinaria del 29 de enero de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

1. Informe de avance sobre la base de datos de
la Gaceta Médica de Caracas por los Drs. Jaime
Reuena, Carlos Caputo y Rafael Apitz Castro

Se trata de hacer entrega a la Academia Nacional
de Medicina de la primera version electrénica de la
base de datos de todas las entradas registradas en la
Gaceta Médica de Caracas desde sus inicios en el
afio 1893 hasta el ultimo nimero del afio 2014, ello
con el fin de dar paso al proceso de auditoria que
garantice la fidelidad del proceso de transcripcién de
la informacién. La novedad de esta base de datos es
la segmentacion de las entradas en términos de las
especialidades médicas de acuerdo al nomenclador
de la UNESCO mas apropiada identificacion de
género de los autores, incluyendo la edad y filiacion
académica para el momento de la publicacién de su
contribucion.

Intervinieron los doctores: Alfredo Diaz Bruzual,
Juan José Puigb¢ y Lilia Cruz.

2. El Manual diagnoéstico y estadistico de los
trastornos mentales de la Asociacion Psiquiatrica
Norteamericana. Una Aproximacion critica a su
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quinta edicién (DSM-5) por el Dr. Carlos Rojas
Malpica y colaboradores

El tema del diagnéstico y la clasificacion en
medicina y psiquiatria es un problema fundamental
de la teoria y practica clinica, que requiere esmerada
atencion. Estd atravesado por interrogantes éticas y
técnicas que ameritan una reflexién detenida, pues
comprometen aspectos axiales y definitorios del
ejercicio profesional. La presente comunicacién
se propone revisar la quinta edicion del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
de la Asociacion Psiquidtrica Americana. Se sigue
una metodologia documental y se realiza un ejercicio
critico, partiendo de una base epistemolégica sobre
los conceptos fundamentales implicados en el debate.
Se concluye reconociendo que el equipo de trabajo
del DSM-5 escuché las criticas y cuestionamientos
mas fuertes formulados por la comunidad cientifica
internacional y logré un modelo interesante de
clasificacién en psiquiatria. Sin embargo, hacia el
futuro, serd necesario incorporar otros elementos
surgidos por las mdas recientes investigaciones de
las neurociencias y la psiquiatria en su didlogo con
la filosofia, la ética, estética, teorias contemporaneas
del conocimiento y las humanidades en general.

Intervinieron los doctores: José Ramén Poleo,
Juan José Puigb6, Oswaldo Guerra Zagarzazu,
José Francisco, Sadl Kizer, Horacio Vanegas, Otto
Rodriguez Armas, Isis Nezer de Landaeta, [talo

Vol. 123, N° 2, junio 2015



PERDOMO DE PONCE D

Marsiglia, Rafael Muci-Mendoza, Alfredo Diaz
Bruzual y Harry Acquatella Monserratte.

Sesion Extraordinaria del 05 de febrero
de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

Trabajo de incorporacién intitulado ‘‘Factores
pronoésticos inmunohistoquimicos y clasificacion
molecular del cancer de glandula mamaria”
presentado por el Dr. Enrique Santiago Lépez
Loyo, como Individuo de Namero. Sillon XXI

El cancer de mama constituye la primera causa de
muerte oncolégica en la mujer venezolana, siendo la
mayoriade los casos diagnosticados en fase avanzada.
Se presenta un estudio basado en la caracterizacion
inmunohistoquimica de 2 320 carcinomas de mama
recibidos entre enero de 2005 y mayo de 2014 en el
Laboratorio de Patologia del Urolégico San Roman
de Caracas, Venezuela. Se determiné la expresion
de los receptores de estrogeno (RE) y progesterona
(RP), asi como el estado del oncogén Her2 y el factor
de proliferacién Ki67; asimismo se establecieron
los inmunofenotipos de la clasificacién molecular.
Todos los pacientes fueron del género femenino
con una mayor frecuencia de los tumores entre los
38 y 77 afios de edad. De 2 300 casos en los que se
investigaron los RE y RP, se encontré una frecuencia
de expresion o marcaje positivoen 80,30 %y 71,90 %,
respectivamente. En 2 313 casos se investigé Ki67
encontrando en el 96,80 % de ellos algiin grado de
positividad para este marcador. La sobreexpresion
del oncogén Her2 fue evaluadaen 2 241 tumores, con
resultado positivoy score 3 + de 26,20 %; los negativos
conscorede 0o 1 + representaron el 65,30 %, para un
total de 1 475 tumores y finalmente se diagnosticaron
189 casos con expresion dudosa y score de 2+, para
el 8,40 % del total de los casos. El tipo luminal A
presentéel 58,50 % delafrecuencia,correspondiendo
al luminal B el 20,00 % al tipo basal el 13,20 % y
los catalogados como Her?2 positivos representaron
el 8,30 %. La expresion de positividad de Ki67 es
independiente del inmunofenotipo (P= 0,343),aligual
que el subtipo molecular no muestra relacién con la
edad (P = 0,178). Sin embargo, de todos los tipos
moleculares, el que mostré una mayor positividad
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para Ki67 fue el tipo basal. Se establece que una
de cada 4 pacientes venezolanas con carcinoma de
mama puede presentar sobreexpresion de Her2 y su
frecuencia de 26,20 % esta dentro de los pardmetros
internacionales. No se demostré asociacién con la
edad de las pacientes y la sobreexpresion de Her2 (P
=0,272), por lo cual se debe considerar un marcador
tumoral estable e independiente que puede ayudar a
la aplicacion de protocolos terapéuticos efectivos.

Juicio critico por el Dr. Jests Felipe Parra.

Sesion Ordinaria del 19 de febrero de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

1. Trueta. Cirujano e investigador insigne por el
Dr. Claudio Aoun Soulie.

Joseph Trueta 1 Raspail: Nacié en Barcelona-
Espaiia. Al graduarse de médico en 1921, ingres6
al Hospital Santa Cruz de su ciudad natal, como
asistente del Dr. Manuel Corachén, se perfecciona
en Viena. A su regreso pone en practica un método
para tratar las fracturas abiertas en los miembros
superiores e inferiores, el cual a través del tiempo,
a pesar de cierta resistencia médica inicial tiene un
éxito extraordinario en el curso de la Guerra Civil
Espafiola; luego de la derrota del bando republicano
se va al exilio a Londres donde asciende a catedrético
de Ortopedia en Oxford.

ElMétodo de Truetadisminuyo significativamente
la gangrena gaseosa evitando la amputacién o muerte
a millares de personas en la II Guerra Mundial,
Corea y Vietnam. Trueta trabaja sobre la formacién
y crecimiento del sistema 6seo y la circulacién en
el mismo, sus trabajos de la circulacién en la cadera
del nifio siguen vigentes, al igual describié la doble
circulacién renal que constituyé un hecho notable a
nivel mundial e inicia una serie de investigaciones,
adelantos en la funcién del rifién y en la comprensién
del sindrome de aplastamiento.

En Oxford forma parte inicialmente del equipo
encabezado por Howard Florey y Ernest Chain en la
sintesis de lapenicilina. Public6 20 monografias, mas
de 200 publicaciones y 6 libros, siendo reconocido
como uno de los mds brillantes cirujanos europeos.

Intervinieron los Drs. Juan José Puigb6, Victor
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Ruesta, Miguel Saade Aure, Otto Rodriguez Armas,
José Ramoén Poleo, Saudl Kizer, José Francisco,
Guillermo Colmenares Arreaza, Italo Marsiglia,
Alfredo Diaz Bruzual y Harry Acquatella.

2. El Sector Salud da un paso al frente en defensa
del derecho a la vida por la Dra. Maria Yanes
Presidente RSCMYV,.

En esta exposicién se plantea, en primer lugar
los factores mas importantes que han incidido en
la grave crisis de salud por la que atraviesa nuestro
pais, se realiza un andlisis concreto de la situacién
actual de los establecimientos hospitalarios, escasez
de materiales e insumos, déficit de recursos humanos,
inseguridad hospitalaria.

Igualmente se consideran otras variantes que se
han sumado a esta crisis: sector privado, corrupcion
y crisis econémica. Se nombra la situacién
epidemiolégicaactual ,haciendo énfasis enlaausencia
de la informacién epidemioldgica oficial, y en las
cifras extraoficiales de los casos acumulados en el
2014 de las tres enfermedades vectoriales que estan
causando gran impacto en la salud publica: dengue,
malaria y chikungunya. Se exponen las propuestas
que se han analizado entre todas las organizaciones
de salud enfocadas fundamentalmente a la defensa
del derecho a la salud y la vida.

Para concluir se expone laimperiosa necesidad de
consolidar la unién de todo el sector salud,ddndole la
importanciaalas organizaciones de pacientes paraque
se adhieran a esta propuesta concretando “La unién
Nacional de organizaciones porel derechoalaSalud™.

Intervinieron los doctores: Aixa Miiller, Huniades
Urbina, Juan Antonio Yabur,José Ramoén Poleo, Saul
Kizer, Curberto Guarapo,Alfredo Diaz Bruzual, José
Francisco, Claudio Aoiin Soulie, Tomas Sanabria,
Maco Sorgi, Enrique Lépez Loyo, Maria Eugenia
Mondolfi y Harry Acquatella.

Sesion Ordinaria del 26 de febrero de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

Patologia molecular del cancer de pulmoén: cambios
de paradigma en el diagnéstico y tratamiento por
la Dra. Eddy Verénica Mora.

El cancer de pulmén es una de las principales
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causas de morbi-mortalidad por cancer en el mundo,
€s un tumor con un curso biolégico agresivo y una
sobrevida a los 5 afios de apenas 16 %, para todos
los estadios. En los paises no desarrollados, més
del 70 % se diagnostica en estadios clinicos IIT y IV.
El denominado carcinoma de células no pequefias
(CCNP) representa el 85 % de todos los tumores y se
clasificahistol6gicamente en carcinomaepidermoide,
adenocarcinoma y carcinoma de células grandes.
Estos pacientes reciben quimioterapia citotoxica,
sin que esto haya representado una mejoria de la
sobrevidaenlos dltimos afios. Con el advenimiento de
la medicina personalizada o terapia diana (““Target™),
se han producido gran cantidad de investigaciones
con el objetivo de desarrollar nuevas modalidades
terapéuticas mas exitosas,con mejores resultados. Las
investigaciones por clinicos oncélogos,farmacéuticos,
cirujanos oncoélogos, cirujanos toracicos, bidlogos,
etc. han impulsado a los patélogos a realizar una
revision de la clasificacion histolégica tradicional y
la necesidad de enriquecerla con los conocimientos
moleculares. En la visién tradicional del cédncer
de pulmén, el diagndstico histolégico consistia en
diferenciar si se trataba de un carcinoma de células
pequenas (CCP) ouncarcinomade células no pequenas
(CCNP). Dentro de este dltimo grupo, se trataba de
ser posible establecer el diagndstico especifico entre
un carcinoma epidermoide o un adenocarcinoma. Sin
embargo, este panorama ha cambiado totalmente.
Se ha demostrado que mutaciones del EGRF
(Receptor del Factor de Crecimiento Epidérmico)
y del Kras, estan criticamente relacionados con la
patogénesis del CCNP, surgiendo asi nuevas dianas
terapéuticas. Actualmente la clasificacién molecular
del adenocarcinoma de pulmén, se realiza de rutina.
En estarevision nos vamos areferir a las alteraciones
moleculares de los carcinomas de células no pequeiias
y més especificamente al adenocarcinoma.

Intervinieron los doctores: José Ramén Poleo,
Juan José Puigb6. José A. Ravelo Celis, Enrique
Lépez Loyo, Otto Rodriguez Armas, Doris Perdomo
de Ponce, Lilia Cruz, Aixa Miiller, Harry Acquatella
e ftalo Marsiglia.

Sesion Ordinaria del 05 de marzo de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

1. Controversias en el uso de la albamina por el
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Dr. Huniades Urbina Medina.

La albiimina sérica es una proteina plasmatica
hidréfila e hidrosoluble que constituye la mitad de
la masa proteica intravascular. Sin embargo, gran
parte del contenido corporal total de albimina es
extravascular, circula normalmente entre ambos
espacios segin su gradiente de concentracién y la
permeabilidad capilar, y actda como reserva limitada
ante una caida de la albimina circulante por pérdidas,
stress o deplecién crénica.

Los principales estimulos para la sintesis hepédtica
de albimina son la disminucién de la presién
coloidosmotica, el cambio en la osmolaridad del
espacio extravascular, y los niveles elevados de
insulina, cortisol, tiroxina y hormonas sexuales y de
crecimiento.

Las soluciones de albimina se utilizan en
diversas condiciones morbidas en pacientes
hospitalizados, con gran variabilidad en las
indicaciones, contraindicaciones, dosis, diluciones
y formas de administracién. La albimina humana
que es separada del plasma se ofrece en el mercado
como soluciones al 20 %-25 % que son marcadamente
hiperoncéticas, por lo que suelen administrarse en
diluciones del 4 %-5 % para volverlas isoncéticas
con el plasma. Como no existen en la literatura
ensayos clinicos que comparen la eficacia de ambas
soluciones, para la elecciéon deben considerarse el
poder expansor y la carga de sodio: ambas tienen la
misma carga de sodio por mililitro, pero la albimina
al 20 % tiene mucho mayor poder expansor que al 5
% , por lo que con las soluciones mas concentradas a
igual poder expansor se asocia menor aporte de sodio.

Con respecto a su eficacia, la publicacion
de una revisiéon sistemética de la Colaboracién
Cochrane sobre el uso de albimina humana
en pacientes criticos en 1998 desat6 una gran
controversia. Segun losresultados de este metanalisis,
no solo no estaba probada su utilidad sino que podria
aumentar el riesgo de muerte en pacientes criticos
que la reciben como parte de su tratamiento sostén.
Esta revision fue duramente criticada por varios
motivos: laheterogeneidad de los pacientes incluidos
(quirdrgicos, traumatizados, quemados; adultos,
pediéatricos y neonatos), la compilacién de datos de
sobrevida de estudios con objetivos, metodologias
y épocas muy diferentes y la utilizacién de la
mortalidad como variable de resultado. Estarevision
fue actualizada en 2004; incluyendo el estudio SAFE
y arribando a la conclusién de que la administracion
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de albimina no modifica la mortalidad en pacientes
criticos.

En cuanto a su seguridad, una revisién
sistematica de 2004 mostré que la albumina es més
segura que otros coloides sintéticos. La calidad
en la elaboracién (proceso de esterilizacién por
ultrafiltracién) es el principal requisito que garantiza
que las soluciones sean seguras desde el punto de
vista infectolégico. La administracion exdgena de
albimina puede producir algunos efectos adversos
como reacciones anafilacticas, trastornos de
coagulacion (por dilucién y bloqueo de la agregacion
plaquetaria) y toxicidad por aluminio (contenido
en algunos preparados de albimina) en pacientes
con funcién renal alterada. A veces la infusién de
albimina exdgena puede generar el efecto contrario
al deseado, como la acumulacién mas rapida de
ascitis en pacientes cirréticos, hipervolemia y falla
de bomba en procedimientos de resucitacién, o
inhibicién de la sintesis y aumento del catabolismo
en pacientes hipoalbuminémicos. Se revisard la
evidencia existente para las diferentes indicaciones
de la albiimina exégena.

Finalmente, la albimina humana es un insumo de
elevado costo, que suele representar hasta el 30 % del
presupuesto total de farmacia en muchos hospitales.
Por todos estos motivos, las infusiones de albimina
humanadeberian limitarse a casos de probada eficacia.

Intervinieron los doctores: Miguel Saade Aure,
Juan José Puigb6,José A.Ravelo Celis,Rafael Muci-
Mendoza, José Ramén Poleo, Cutberto Guarapo
Rodriguez, Enriqueta Sileo y Harry Acquatella.

2. Diasquisis primaria anterior: Un fenémeno
clinicono descrito por el Dr.Rafael Muci-Mendoza.

La diasquisis, también llamada “shock neural”,
es una depresién funcional mas o menos completa
de estructuras nerviosas consecutiva a una lesion
catastréfica o aguda, o a una disminucion transitoria
de esa funcién en areas que rodean una contusion,
hemorragia o infarto conducentes a isquemia
irreversible, edema o compresién de los tejidos
injuriados. Durante la década de 1870, Brown-
Sequard describié efectos remotos de lesiones
cerebrales focales a los que denominé “acciones
a distancia”, no otra cosa que efectos excitatorios
o inhibitorios producidos por lesiones cerebrales
causantes de desconexién de funciones en regiones
distantes al lugar lesionado. Afios mas tarde,

151



RESUMEN DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Constantin Von Monakow, en 1914, desarrolld estas
ideas e introdujo el término diasquisis (del griego
“hendirse’) paradescribirlapérdidade laexcitabilidad
en regiones adyacentes o remotas, pero conectadas
al lugar original de la lesién. Cabe suponer que este
fendmeno se puede presentar en cualquier neurona
que reciba aferencias de otra lesionada, por lo que el
nimero de posibilidades es tan elevado como el de
vias neuroanatomicas existentes.

Enneurooftalmologiael ejemplo mas frecuente de
este fendmeno ocurre en los infartos occipitales; en
algunos pacientes inicialmente la pérdida visual parece
ser bilateral, pero entonces en un periodo de horas o
dias el déficit en el hemicampo pareado desaparece,
dejando un defecto homénimo mds o menos fijo en
su homénimo contralateral. Este fenémeno se ha
atribuido a una reaccion “simpatizante” inhibitoria
del hemisferio no dafado a través del esplenio del
cuerpo calloso.

En contraposicién a este fenémeno que hemos
llamado hemisférico “posterior’” hemos observado a
lo largo de los afios y sin que hayamos encontrado
referencias a este fendmeno, una situacion similar a
nivel visual, por lo que lo hemos designado como
“diasquisis anterior”. Al momento de producirse un
evento agudo como oclusion venosa o arteriolaren un
0jo, se pierde momentdneamente la visién por ambos
ojos: Nuestros casos incluyen 6 pacientes: oclusion
de la vena central de la retina (3 casos), rotura de
aneurisma de la arteria oftdlmica, neuropatia 6ptica
traumatica, oclusiéon embdlica de la arteria central de
laretina. Proponemos que el quiasma 6ptico, también
unacomisuraes el sitiodonde se originalainhibicion.

Intervinieron los doctores: José Ramén Poleo,Juan José
Puigbd, Claudio Aoiin Soulie, Horacio Vanegas, Emely
Karam, ftalo Marsiglia y Harry Acquatella.

Sesién Ordinaria del 12 de marzo de 2015
Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte
1. Imaginologia cardiovascular: Avancesrecientes
y utlidad por el Dr. Harry Acquatella.
Lacardiopatiaisquémicay lahipertension arterial
son la primera causa de muerte en la mayoria de
los paises. Menos frecuentes pero importantes

son las enfermedades valvulares, miocardiopatias,
anomalias congénitas, pericardicas y otras. En la
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evaluaciéon de pacientes es fundamental obtener
primero una cuidadosa historia clinica, examen
fisico, ECG, RX y de laboratorio. Luego pueden
obtenerse imagenes por Ecocardiografia (ECO),
Nuclear (SPECT) Tomografia Computarizada (TAC)
y la Tomografia por Emisiéon de Positrones (PET).
Estos procedimientos permiten evaluar anatomia y
funcién del corazén y vasos. Son de costo creciente,
y su seleccién debe apoyarse en la sensibilidad,
especificidad y valor prondstico de cada una de ellas
en cada paciente.

ECO es la técnica de imagenes mas econdémica,
accesible en diversos ambientes y de mayor
uso. Permite obtener valores de funcién cardiaca
y anatémicos de manera rdpida por personal
debidamente entrenado. Por ejemplo, la Fraccién de
Eyeccion del ventriculo izquierdo, las dimensiones
de las cavidades cardiacas, dilatacién o hipertrofia,
severidad de regurgitacion o estenosis valvular,
estimacion de presién pulmonar,derrame pericardico
y taponamiento, tumores y trombos intracardiacos,
cortocircuitos, y otros diagndsticos. En conjunto con
lapruebade esfuerzo con cintasin fin o farmacoldgica
permite aumentar la sensibilidad diagndstica desde
60 % a 85 %. Compite con SPECT con igual
sensibilidad en el diagnéstico de isquemia miocardica.
La determinacién del score de calcio coronario
ayuda al diagnéstico de compromiso coronario. La
angio TAC permite visualizar el arbol coronario sin
cateterismo. La RM cardiaca tiene una sensibilidad y
especificidad muy alta para definir grosor de paredes,
funcién cardiaca,y corroborar lainformacién obtenida
por ECO. Su combinacién con gadolinio detecta
areas de no perfusiéon y la cantidad de fibrosis
miocdrdica. PET es el método mas sofisticado, y
sensible en detectarisquemia, pero es el mas costosoy
menos accesible. El ECO transesofdgico es utilizado
en salas de hemodinamia para ayudar al implante no
quirdrgico de valvula adrtica, clip mitral, colocacién
de stents en aneurismas adrticos, y en pabellén para
monitorizar cirugia cardiovascular. Se presentan casos
clinicos con las diversas técnicas, su comparacion,
y utilidad.

Recientemente se ha sefialado el peligro potencial
de dosis acumulativas de las técnicas que utilizan
radiacién (rayos X, nuclear) y sus posibles efectos
dafiinos a largo plazo. Finalmente se discute el uso
inapropiado de las técnicas de imdgenes que pueden
aumentar sensiblemente los costos de atencién de
los pacientes.

Intervinieron los doctores: Mauricio Goihman,
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Juan José Puigbd, Victor Ruesta, Eduardo Morales,
José Ramon Poleo, Jesus Felipe Parra, Rafael Muci-
Mendoza, Aixa Miiller, Otto Rodriguez Armas,
Enriqueta Sileo y Doris Perdomo de Ponce.

2. Hiperalgesia por expectativa pesimista. Bases
neurobioldgicas e importancia clinica del efecto
nocebo por el Dr. Horacio Venegas.

Asicomo unaexpectativaoptimista puede generar
una disminucion del dolor (analgesia por placebo),
una expectativa pesimista puede generar un aumento
del dolor (hiperalgesia por nocebo). La expectativa
de hiperalgesia (un fenémeno mental) se basa en
la activacion de neuronas en estructuras cerebrales
encargadas delapercepcion del dolory de estructuras
encargadas del miedo y lasemociones. Laexpectativa
de hiperalgesia genera ansiedad, y esta aumenta la
actividad dela colecistokinina,la cual probablemente
actda excitando neuronas del sistema descendente
de control nociceptivo que aumentan el relevo de
impulsos nerviosos hacia las estructuras cerebrales
responsables de la sensacion de dolor. Un ambiente
hospitalario poco atractivo o inclusive intimidante,
un trato indiferente o inclusive despectivo,un manejo
terapéutico ausente, insuficiente o erratico, pueden
generar expectativas pesimistas con respecto al
alivio del dolor, lo cual no solamente aumenta el
sufrimiento del paciente, sino ademds genera un
mayor requerimiento de analgésicos.

Intervinieron los doctores: Alfredo Diaz Bruzual,
Juan José Puigbd, Francisco Herrera, Rafael Muci-
Mendoza, Sadl Kizer, Rafael Apitz, Claudia B. de
Suarez, Isis Nezer de Landaeta, Claudio Aoiin Soulie
y César Blanco Rengel.

Sesion Ordinaria del 19 de marzo de 2015
Preside: Dr. Alfredo Diaz Bruzual
1. Manifestaciones neuroftalmolégicas del dengue
por los Drs. Rafael Muci-Mendoza, Emely Karam
y Tatiana Gil.
La fiebre del dengue es una enfermedad viral
epidémicacuyo mecanismo fisiopatolégico propuesto

ha sido a través de la infeccién viral directa o como
consecuencia de un fenémeno inmunolégico. Las
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manifestaciones neuroftalmolégicas son variables
desde equimosis, hemorragias subconjuntivales,
vitreas, supracoroideas,retinianas,retrobulbares hasta
respuestas inflamatorias como queratitis, iritis, uveitis,
panoftalmitis, retinocoroiditis,neuritis vs neuropatias
optica, foveolitis asi como también maculopatia con
o sin edema macular. El compromiso visual puede
llegar en casos extremos a la oclusién de arteria
de la retina e incluso a la ruptura del globo ocular.
Complicaciones a nivel del sistema nervioso central
reflejadas visualmente como parélisis de nervios
craneales, papiledema por sindrome de hipertension
endocranea, asi como también neuromielitis 6ptica
han sido reportadas aunque con menor frecuencia.

En el presente trabajo reportamos un grupo de
pacientes con manifestaciones neuroftalmolégicas
secundaria al dengue; dichas manifestaciones varian
desde la neuritis 6ptica, papiledema, foveolitis,
maculopatia, papiledema como reflejo de sindrome
de hipertensién endocraneana y neuromielitis 6ptica
como forma de encefalomielitis diseminada aguda
posinfecciosa.

El prondstico visual es variable, sin embargo,
la determinacién temprana de sintomas visuales
probablemente contribuye a disminuir el riesgo de
permanecer con una secuela visual permanente en
pacientes afectados por dengue.

Intervinieron los doctores: Juan José Puigbd,
José A. Ravelo Celis, ftalo Marsiglia, Aixa Miiller,
Lilia Cruz,Rafael Muci-Mendoza,Doris Perdomo de
Ponce,Otto Rodriguez Armas, Pedro Faneite Antique
y Alfredo Diaz Bruzual.

2. Historia y aporte para la salud en Venezuela
por la Dra. Maria Yanes Presidente RSCMV.

Esta presentacién tiene por objeto resaltar la
importanciay aportes de laRED DE SOCIEDADES
CIENTIFICAS MEDICAS VENEZOLANAS
(RSCMV),ensus 16 afios de actividad ininterrumpida,
desde su fundacidn el 24 de noviembre de 1998, con
22 Sociedades Cientificas que integraron el acta
constitutiva, esta asociacion cientifica, sin fines de
lucro,hatratado de preservar alo largo de este tiempo
su caricter académico, de investigacion, cultural,
gremial y social, regida por principio de ética, tal
como lo contempla su estatuto general. Actualmente la
conforman 40 Sociedades cientificas en las diferentes
especialidades médicas y quirirgicas.

Se destaca su misién y vision, los puntos mas
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resaltantes de las diferentes gestiones hasta la
actual, sus alianzas, los aportes en relacion a la
educacion médica continua, una de las actividades
mas importantes es la contribucién que harealizado a
las comunidades en lo que corresponde a prevencion
y promocién en salud. También hay que senalar la
importanciay el interés que siempre hademostrado la
RED en mantener y preservar la excelencia médica,
materializada en el reconocimiento a médicos de
importante trayectoria a través del Premio a la
excelencia médica que se entrega cada dos afios y
que ha sido una tradicién para esta organizacién.
Por dltimo sefalamos la actitud que ha tenido que
asumir para afrontar esta grave crisis de salud por la
cual atraviesa nuestro pais y hacia donde queremos
ir en un futuro inmediato y mediato.

Intervinieron los doctores: José Ramén Poleo,
Juan José Puigbd, Sail Kizer, Alberto Benshimol,
José A.Ravelo Celis, José Francisco, Sail Pena, José
Guevara, Jesus Felipe Parra, Claudio Aoiin Soulie,
Enriqueta Sileo, Alfredo Diaz Bruzual y Leopoldo
Briceno-Iragorry.

Sesion Ordinaria del 26 de marzo de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

1. Metodologia de las presentaciones audiovisuales
médicas por el Dr. Luis Ceballos Garcia.

La divulgaciéon oral de informacién para el
publico, con el apoyo visual de imédgenes y de textos
(presentaciones audiovisuales) tiene tres etapas bien
definidas: escogenciay seleccion del material, disefio
delainformaciény finalmente, presentacién. Entodas
las areas del conocimiento, pero especialmente en las
del saber médico es indispensable el cumplimiento
a ultranza de las normas éticas en las tres etapas.
El encuentro conferenciante/audiencia implica
expectativas de beneficios para ambas partes y en
el cumplimiento de la mayor parte de ellas, radica
el éxito de la presentacion. La audiencia espera
aportacién de conocimientos,respuestas y soluciones
para la toma de decisiones y aplicaciones practicas
de lo aprendido. El conferenciante, por su parte, se
enriquece intelectualmente, logra satisfacciéon intima
e incrementa su prestigio.

El conferenciante: La obligacién primordial es la
de presentar un material actualizado, preparado con
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suficiente anticipacién y expuesto con el apoyo delos
recursos mas modernos. El ineludible complemento
de la presentacion se refiere a la forma de exposiciéon
y al uso oportuno de los recursos que da el lenguaje
del cuerpo. La audiencia: Para quien expone, es
fundamental conocer las caracteristicas de quienes se
retdinen para oir la exposicién: nimero de asistentes,
necesidades, preferencias, graso de conocimiento
del tema y riqueza o pobreza del vocabulario en la
materia que se discute. Es deseable la aplicacién en
todos los asistentes de un instrumento de evaluacién
posconferencia. La conferencia: La informacién
textual requiere de especial atencién en cuanto a
ortografia y diagramacion simplificada para hacerla
facilmente comprensible. Las laminas son para ser
comentadas y deben ceilirse a patrones estandarizados
de texto en cuanto a nimero de lineas, interlineado,
tipo de fuentes, tamafio en puntos, uso de mayusculas
y tipo de formato. Si se utilizan animaciones, que
sean minimas y que sigan un patrén constante. No
mezclar colores cdlidos y frios y no més de tres colores
juntos. Las fotografias bien centradas y con fondos
uniformes, no distractivos.

Intervinieron los doctores: José Ramén Poleo,
Juan José Puigb6, Sail Kizer, Alberto Benshimol,
José A. Ravelo Celis, José Francisco, Sadl Pena, José
Guevara, Jesus Felipe Parra, Claudio Aoiin Soulie,
Enriqueta Sileo, Alfredo Diaz Bruzual y Leopoldo
Briceno-Iragorry.

2. Computacion en la nube: Qué es, como se usa
y cuadles son sus riesgos. Por el Dr. Fernando G.
Godayol D.

Hoy dia la plataforma de computacién en “la
nube” se ha ido involucrando en cada una de las
actividades de nuestra vida cotidiana, desde el uso
de aplicaciones cuyo contenido estd de manera casi
total en otros servidores y no en nuestros dispositivos,
como el servicio de peliculas, musica, guarda de
archivos, etc... Sin embargo, poco sabemos de cémo
funciona,cémo debe utilizarse y como sacar el mejor
provecho de estos servicios que en gran medida son
gratuitos o tienen muy bajo costo. La computacién
en “la nube” implica la prestacién de un servicio de
computacion, dicho servicio no depende de nuestro
software o nuestro hardware, el servicio depende de
utilizar servidores a los cuales estamos conectados
por internet, dentro de ellos se encuentra el software
necesario para la prestacion del servicio, sea poder

Vol. 123, N° 2, junio 2015



PERDOMO DE PONCE D

ver una pelicula, oir musica en linea o ejecutar una
aplicacion para hacer una presentacién o guardar
nuestros archivos de tal manera que puedan ser
revisados por nosotros o por colaboradores no
importando donde se encuentren o en qué equipo
estén trabajando.

Hoy diahay gran nimero de servicios en “lanube”
de los cuales los mas comunes prestan el servicio
de guarda de archivos como Dropbox y Cloud de
la compaiiia Apple, en ambos servicios uno puede
guardar datos por un limite de espacio dado solo por
la capacidad de pago del usuario, ambos ofrecen
el servicio de guarda automadtica de una copia de
cualquier dispositivo portatil que tengamos sea un
teléfono o una tableta, inclusive hay computadoras
disefiadas de forma exclusiva para trabajar en la
nube, con lineas de teléfono incorporadas de manera
tal que tengan acceso a internet en cualquier lugar
y por ende a los servicios en “la nube”. Escoger
un servicio u otro depende exclusivamente de las
necesidades del usuario, qué desea hacer y cuanta
memoria necesita para hacerlo, normalmente una
persona como individuo podria trabajar con un par
de cientos de gigabytes (GB) y sera suficiente, pero
una compaiiia amerita miles de gigabytes (GB) para
poder trabajar.

“La nube” es tan segura como sea la clave de
acceso al servicio, en teoria tiene pocas fallas y
es muy confiable al fragmentar la informacién en
pedazos. La mayoria de las personas utilizan claves
extraordinariamente faciles de adivinar por cualquiera
que sepa algo de ellos, por lo tanto son susceptibles
de robo de informacion delicada, los artistas de
Hollywood son ejemplo reciente de esta fragilidad.
Otra limitacién de “la nube” es la necesidad de
tener acceso a internet de alta velocidad para poder
trabajar en ella, las redes internas de una empresa
(llamadas LAN) tienen mucha mas velocidad que
sus pares en “la nube” por lo que debe pensarse bien
que servicios desean utilizarse de forma exclusiva en
“la nube”. Hay preocupacion en el mundo digital de
la permanencia de los datos en “la nube” e inclusive
en nuestras propias computadoras dado el cambio
permanente del software de las maquinas, de la
evolucién tan acelerada del hardware que hace que
computadoras de 5 afios atrds sean obsoletas en la
actualidad, esos cambios hacen que nuestra era, esta
erade informacion digital corra el riesgo de perderse,
envistaque lainformacién producidatodos estos afios
estd guardada en servidores que son susceptibles de
ser dafiados por el tiempo, en memorias magnéticas
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susceptibles al magnetismo, la informaciéon puede
corromperse y perderse, los archivos pueden estar en
lenguajes olvidados o en formatos que hemos perdido
la capacidad de leer, algunos fatalistas tienden a ir
mas alld y advertir acerca de una proxima era de
“Oscurantismo Digital™.

Intervinieron los doctores: Rafael Muci-Mendoza,
Lilia Cruz, Alfredo Diaz Bruzual y Claudio Aoun
Soulie.

Sesion Ordinaria del 09 de abril de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

1. Plan de Seguridad Social y Salud Universal para
Venezuela por los Drs. Antonio Clemente H, Juan
J. Puigh6 G., Oscar Beaujon R. Claudio Aoiin S.,
Alfredo Diaz B., Italo Marsiglia G., Saiil Pefia A.,
Carmen Cedraro de Carpio,Juan Yabur T.,Rafael
Arteaga R.y Maria Isabel Clemente de Alvarez.

Muchas de las ideas surgen de trabajos elaborados
y presentados previamente. Describimos la Seguridad
Social y resumimos los sistemas de salud de los paises
escogidos (Alemania, Francia, Brasil, Chile, Costa
Rica, Colombia y Venezuela). Basamos el estudio
en dos aspectos: consulta externa y hospitalizacion.
En detalle revisamos los indicadores de calidad, la
productividad de los actos médicos y el origen y
desarrollo de la Atencién Primaria de Salud, en el
mundo y en Venezuela. Revisamos la frecuencia
de enfermedades, morbilidad nacional, en detalle
siguiendo la X Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades. (X CIE) Actualizamos laincapacidad
y la mortalidad en el mundo y en Venezuela.
Consideramos la cobertura a nivel Municipal como
la base de la atencién médica y de la educacion
preescolar. Porellohacemos unlistado de los Estados
de Venezuela, que es la sintesis nacional, en la cual
en dos columnas estdn los Médicos Generales o de
Familia (MG/F) que se requieren en cada uno de
ellos, uno por cada dos mil quinientos habitantes, y
las camas de hospitales de agudos, a la proporcién
de dos por cada mil habitantes y una columna con
la superficie geogrifica de cada uno. Usamos las
cifras obtenidas en la red del Instituto Nacional de
Estadistica 2011. Después describimos cada uno
de los Estados por orden alfabético, en cada uno
de ellos citamos sus municipios, con los mismos
estimados que en la sintesis por Estados, MG/F,
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camas /h. y superficie. Al final hay unas tablas
con las cuales se explica como hicimos los célculos
y finalmente los Municipios clasificados en cuatro
grupos: 1. Menos de cincuenta mil habitantes (61 %)
2. Entre cincuenta y cien mil (17 %), 3. Entre cien
y quinientos mil (19 %), y 4. Mas de quinientos
mil habitantes (3 %). El anélisis del sector laboral,
paraprecisar los ingresos y lacompatibilidad con una
Seguridad Social universal y las estimaciones de los
costos. El estudio del sector laboral tiene como fin
el de la OIT para incorporar los objetivos del empleo
pleno, productivo y el trabajo decente. Hacemos una
revision de los aspectos fundamentales. Describimos
el trabajo en salud y el desarrollo en Latinoamérica.
Estudiamos el gasto social y sus componentes
dentro de los cuales estdn la Seguridad Social y la
Salud. Revisamos la tecnologia de informacién y
comunicacién (TIC) y su aplicacion en salud, y en
las estadisticas internacionales. En economia digital
le damos la importancia que tiene la historia médica
electronica (HME). En materia de costos,estudiamos
los componentes siguiendo los lineamientos de la X
CIE, clasificamos los gastos y estudiamos en detalle
los llamados grupos de diagndsticos relacionados
y sus categorias. Tratamos de nivelar el pago del
trabajo con el costo de vida siguiendo las normas
de la Organizacién Internacional del Trabajo y del
Banco Central de Venezuela. Finalizamos con las
conclusiones y recomendaciones.

Intervinieron los doctores: José A. Ravelo Celis,
José Guevara, Mauricio Goihman, José Ramén Poleo,
Alfredo Diaz Bruzual, Juan José Puigbd, Saiil Kizer,
Claudio Aoiin Soulie, Italo Marsi glia, Tomas Sanabria
y Harry Acquatella.

2. Sindrome postraumatico de paralisis del tercer
nervio craneal,regeneracion aberrante secundaria
y lesion del tracto optico contralateral por el Dr.
Rafael Muci-Mendoza.

En nuestro pafs se asiste a un creciente aumento
en la frecuencia de traumatismos craneoencefélicos,
deparados del caos automotor que favorece los
accidentes viales, bien en vehiculos de pasajeros o
en motocicletas, dando lugar a cuadros neurolégicos
conocidos o secuelas de los mismos.

Hemos atendido un total de 10 pacientes con un
sindrome donde se asocia unainusual combinacién de
paralisis traumaética del tercer nervio craneal la cual
da paso posteriormente a una regeneracién aberrante
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secundaria 6culomotoray una lesién del tracto 6ptico
contralateral.

El trauma por contragolpe y la hernia del gyrus
uncinado, aisladamente o en conjuncién, podrian
explicar la produccién de los signos a ambos lados
de la linea media.

Intervinieron los doctores: Jairo Contreras, Juan
José Puigbo6 y Francisco Plaza Rivas.

Sesion Ordinaria del 16 de abril de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

1. Presentacion resumen de las actividades
académicas realizadas en la Universidad de
Cambridge por la Dra. Bruni Puigbé.

Eljueves 16de abrildel 2015 tengo abien dirigirme
a la Academia Nacional de Medicina para presentar
un resumen de las actividades académicas realizadas
en la Universidad de Cambridge como Becario
Vargas. La presentacién tiene como fin ademads
explorar conceptos esenciales de Biologia Molecular
y su aplicacion a la Clinica Médica. Se discutirdn
los mecanismos bdsicos genéticos y epigenéticos
necesarios para entender patologias de etiologia
molecular, de manera particular, el caso de cancer.
Se examinaran igualmente algunas de las tecnologias
que existen actualmente para la exploracién de tipo
molecular y la utilidad clinica que estas tienen para
establecer diagndsticos precoces, prondsticos y
tratamientos de pacientes con cancer.

No hubo intervenciones.

2. Perla de Observacion Humanistica: Tributo a
la amistad por el Dr. Eduardo Morales Briceiio

Escribir sobre laamistad es algo muy especial,ella
encierra algo mas que ciencia, nos habla de la vida,
de la interrelacion entre los hombres, se trata de ver
un paradigma moral en nuestras relaciones humanas,
en lo que quiza sea su forma més pura.

Enlos actuales momentos en que vivimos,cuando
a menudo resulta tan facil establecer relaciones
informales, y cuando la intimidad es tan precipitada
y barata, es preciso recordar que la amistad genuina
requiere tiempo. Se requiere un esfuerzo para
entablarla, y trabajo para mantenerla. La amistad es
algo profundo, es algo muy importante para nuestro
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desarrollo moral.
No hubo intervenciones.

Sesion Extraordinaria del 23 de abril de 2015
Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

Resumen del Trabajo de Incorporacién de la Dra.
Ofelia Uzcategui Uzcategui, como Individuo De
Numero. Sillon XXXII intitulado “Pasado, Presente
y Futuro del Posgrado de Obstetricia y Ginecologia
en Caracas”

El objetivo es hacer un andlisis del posgrado de
Obstetricia y Ginecologia en tres periodos: Inicio del
mismo o lo que era, lo que es actualmente y lo que
deberia ser, porque la Obstetricia y Ginecologia es
una de las especialidades que hoy muestra mas auge
por los adelantos que cada dia se afiaden.

En 1958 se iniciaron los cursos de posgrado de
Obstetricia en la Maternidad “Concepcién Palacios™
conunaduraciéonde un afioy en 1959, las autoridades
decidieron prolongarlo a dos afios.

El 17 de agosto de 1972, el Jefe de la Catedra
de Ginecologia del Hospital Universitario de
Caracas, envia un proyecto de Curso de Posgrado en
Ginecologia al Decano de la Facultad de Medicina
con una duracién de dos afios y estaban dispuestos a
empezar en enero de 1973. En principio seria solo
de Ginecologia, en 1974 pasé a ser de Obstetricia
y Ginecologia. En 1979 es aprobado el Curso de
Posgrado de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario de Caracas por el Consejo Universitario
y es reconocido a partir de 1974.

En 1976 enviaron solicitudes con sus programas
los hospitales Maternidad “Concepcién Palacios”,
Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez”, y Hospital “Miguel Pérez Carrefo”,
con sus respectivos programas a la Comisién de
Estudios de Posgrado y empieza la docencia en
dichas instituciones. Enviaron de nuevo un programa
actualizado en 1979. El Consejo Universitario el
23 de julio de 1980 aprob¢6 el programa minimo
unico de la Residencia Universitaria de Posgrado en
Obstetricia y Ginecologia con sede en la Maternidad
“Concepcion Palacios”, Hospital General del Oeste
y Hospital Miguel Pérez Carrefio, propuesto por la
Facultad de Medicina.

En 1987 se aprobo el Posgrado de los Hospitales
Vargas-Lidice y en 1988 el del Hospital Domingo
Luciani. Sehizo ladltima actualizacién del Programa
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del Curso de Especializacion en Obstetricia y
Ginecologia en 1998 y fue elaborado por todos los
Posgrados del Area Metropolitana y pasa a ser dnico
en la Universidad Central de Venezuela, el cual se
encuentra vigente.

El posgrado con base en los adelantos que se han
hecho en la especialidad deberia modificarse, para
estar de acuerdo con las exigencias actuales y hacer
un disefio curricular nuevo, basado en competencias.
Se recomiendan las siguientes seis dreas de
competencia clinica: a) Conocimiento médico, b)
cuidado del paciente,c) habilidades interpersonales y
de comunicacion,d) profesionalismo,e) aprendizaje y
mejoriabasadaenlapracticay e) actividades practicas
basadas en el sistema de salud.

Conclusion. De acuerdo a las ventajas que
ofrece la enseflanza por competencias es deseable la
actualizacién de nuestros programas de posgradoy se
haga un programa tnico para el pais y que paraello se
cuente con la asesoria de la Sociedad de Obstetriciay
Ginecologiade Venezuelay de la Academia Nacional
de Medicina.

El Juicio Critico estuvo a cargo del Académico
Dr. Antonio Clemente H

Sesion Solemne del 30 de abril de 2015

Preside: Dr. Harry Acquatella Monserratte

Juramentacioén y Discurso de Recepcion por
la Académica Dra. Ofelia Uzcategui Uzcategui.

Discurso de Bienvenida por la Académica Dra.
Doris Perdomo de Ponce
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