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Segtn el ponente, América Latina tardé en iniciar
estatécnica,apesar de que en algunos de los programas
de Estados Unidos, colaboraron varios médicos
latinos, tales como Anibal Acosta,Jairo Garcia, Sergio
Stone y Ricardo Asch, cuyos nombres figuran en
numerosas publicaciones sobre el tema. Los trabajos
latino-americanos comienzan a aparecer en 1984, en
Chile, al igual que en Colombia. En Venezuela, Aller
y col., publican las primeras experiencias en nuestro
pais entre 1986 y 1987.

La aparente tardanza en la incorporacién de los
paises latinoamericanos las justifica el Dr. Agiiero
por lo laborioso del procedimiento, la necesidad
de un personal técnico, con especial preparacion
y experiencia que trabaje 24 horas diarias, la
disponibilidad de laboratorios bien dotados para
la elaboracién de medios de cultivo y multiples
soluciones requeridos, el instrumental costoso y la
utilizaciéon de medicamentos cada vez con precios
mds elevados.
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Nacional de Medicina
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Sesion ordinaria del 9 de febrero de 2012

Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Los nuevos anticoagulantes: el ocaso de la
warfarina, por el Dr. Rafael Apitz-Castro

Después de 60 afios de anticoagulacion oral con
warfarina, o andlogos, que indudablemente a pesar
de sus serios efectos adversos, salvaron millones
de vidas, la industria farmacéutica empieza a
producir compuestos anticoagulantes derivados
del conocimiento que la investigacion bdsica ha
producido, en relacién al proceso fisiolégico de la
coagulacién sanguinea. Estos nuevos anticoagulantes,
que actian selectivamente, unos sobre el factor X
activado y otros como inhibidores de la trombina,
tienen propiedades que los hacen atractivos para
sustituir a la warfarina en el arsenal terapéutico de
anticoagulacion.
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Detras de los que ya estdn en el mercado, sabemos
que hay una lista importante de otros con accién
similar, que se encuentran en desarrollo y algunos
ya en estudios de fase I y III. Es de esperar que
se mejoren algunas de sus propiedades y que en un
futuro mas o menos cercano, tengamos mas de un
anticoagulante oral razonablemente satisfactorio.

Actualmente se plantean varios problemas
que deben ser resueltos. A saber: la adherencia al
tratamiento, es una causa de problemas que afecta
a todos ellos, y de la cual es también victima la
warfarina, pero en drogas de vida corta este es un
factor mucho mas importante.

La implementacién de un método de control
confiable seria, por muchos motivos, de gran ayuda
en este aspecto. Por otra parte, el uso de estos
anticoagulantes en la practicamédica corriente,como
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muchas otras drogas, ird velando efectos indeseables
que no se observan en estudios clinicos controlados
y con pacientes seleccionados.

Segun el ponente, la interrogante que forma parte
del titulo de esta presentacién seria respondida al
final de la misma.

Intervinieronlos doctores Victor Ruesta,Juan José
Puigb6, Harry Acquatella, Lilia Cruz de Montbrun,
Aixa Miiller de Soyano, Otto Rodriguez Armas,
ftalo Marsiglia, Felipe Martin Pifiate, Rafael Muci-
Mendoza, Isis Nézer de Landaeta, Ibrahim Gonzalez
Urbaneja, José M Guevara Iribarren, Alfredo Diaz
Bruzual y Claudio Aoiin Soulie.

Sesion ordinaria del 16 de febrero de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

“Hacia una definicion de la neuropsiquiatria, por
el Académico Julio Borges Iturriza

Cuando se intenta delimitar los campos
correspondientes a la psiquiatria y a la neurologia,
se advierte que una linea fronteriza que las separe
es dificil de trazar. Tratando de definir posiciones
realizamos un breve recuento histérico el cual pone en
evidencia que la relacion entre ambas especialidades
no ha sido estable, variando desde un alejamiento
extremo hasta un acercamiento progresivo a partir
de mediados del siglo pasado.

Se analizan las distintas razones que explican este
acercamiento, indudablemente ligado al progresivo
avance de las denominadas neurociencias. A raiz de
este acercamiento se tiende a “revivir” el concepto
de neuropsiquiatria.

Intentamos definir laneuropsiquiatriay se discuten
las razones que pueden justificar su desarrollo. Se
considera que si bien desde el punto de vista tedrico la
neurologia y la psiquiatria comparten un drea comuin
enel dominiodelas neurociencias,cuando se analizan
los aspectos propiamente clinicos se hace evidente
que existen diferencias que las separan.

La neuropsiquiatria participaria de ambas
especialidades y podria ser aceptada como
subespecialidad si se definiesen claramente sus
objetivos y se considerara que ademas de la actividad
valiosa de investigacion que en su area pueda
realizarse, se valoraran los aportes que suministraria
tanto el diagndstico como el tratamiento de los
enfermos con lesiones cerebrales en cuyo cuadro
clinico las manifestaciones “psiquiatricas” fueran
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relevantes.

Intervinieron los doctores Juan José Puigbd,
José Francisco, Felipe Martin Pifiate, Rafael Muci-
Mendoza, José A Ravelo Celis, Saul Kizer, ftalo
Marsiglia, Otto Rodriguez Armas, Victor Ruesta,José
Enrique Lopez, Isis Nézer de Landaeta, Francisco
MirandaRuiz,Berardo Lépez Moreno, Claudio Aoiin
Soulie y Lilia Cruz de Montbrun.

Sesion extraordinaria del 23 de febrerode 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Diverticulo de Konmmerel, de los doctores Henry
Hopkins, Carlos Torrealba, Eduardo Morales-
Briceiio,Aldo Stamile,Maria Sosay Héctor Padula,
presentado por el Académico Harry Acquatella

Se presenta un caso de esta rara entidad. Paciente
masculino de 68 afios, quien consulta en emergencia
por: 1) malestar sibito medio esternal de fuerte
intensidad acompanado de sudoracion fria; 2) casi
pérdida del conocimiento; hipotension arterial de
80/50 mmHg y 4) ausencia o dificultad de deteccién
de pulsos radiales.

El electrocardiograma de emergencia, los niveles
de troponina I, electrolitos y funcion renal fueron
normales. La telerradiografia térax mostré silueta
cardiaca de dimensiones en el limite superior de
lo normal y leve desenrrollamiento de aorta. La
angioTAC de urgencia revelé disecciéon de aorta
ascendente, emergencia anormal de arteria subclavia
derecha posterior al es6fago y diseccion de la arteria
carétidaizquierda. Elecocardiograma transesofagico
comprobo nivel de diseccidn de aorta ascendente a 3
cm del anillo valvular adrtico y regurgitacion adrtica
valvular.

De inmediato se llevé a cirugia, donde se colocé
uninjerto en aorta ascendente con injertos adicionales
para ambas arterias cardtidas, subclavias y otro
injerto al inicio de la aorta descendente. Al emerger
de circulacién extracorpdrea se observo persistencia
de la regurgitacion valvular adrtica, lo cual motivé
un segundo tiempo de circulacion extracorpdrea para
implante de bioprétesis valvular aértica.

Pudo salir de circulacién extracorpdrea, pero
un severo sangrado posoperatorio por consumo
de factores de coagulaciéon y shock, terminé en
fallecimiento.

Se revisa la literatura de esta rara anomalia
congénita,donde lacomplicacién de diseccién adrtica
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conduce a una muy elevada mortalidad.

Intervinieron los doctores Rafael Muci-Mendoza,
Juan José Puigbd, Leopoldo Bricefio-Iragorry, Aixa
Miiller de Soyano, Rafael Apitz, Otto Rodriguez
Armas y Felipe Martin Pifate.

Ultrasonido en el sitio de atencion. El estetoscopio
tiene pantalla, por el Dr. Leandro Fernandez
Ratto-Ciarlo

Al inicio de la conferencia se record6 a René
T. Laennec, quien en 1819 publica el uso y las
caracteristicas de la auscultacién con el primer
estetoscopio. Como es sabido este instrumento fue
creado para poder auscultar el pecho de las damas de
la época, respetando su pudor. Pasado cinco afios,
ya podian adquirirse accesorios que permitian su
uso de manera mas confortable y con aumento del
sonido obtenido.

Este estetoscopio rigido, hecho en madera,
posteriormente se convirtié en un tubo flexible con
cabezal, membrana distal y con auriculares en el
segmento proximal. Se mantuvo de esta forma por
mas de 170 afos.

En la actualidad se conserva su configuracién
flexible pero el cabezal con la membrana esta
digitalizado con procesadores especiales que permiten
grabar y reproducir los sonidos auscultados que
pueden transferirse a computadoras o teléfonos
personales para analizar los sonidos de forma grafica,
a modo de un fonocardiograma con su expresion
auditiva. Equipos mads recientes tienen en el cabezal
una pequefia pantalla digital, donde el equipo puede
sensar unaderivacién electrocardiografica,al colocar
el mencionado cabezal en el térax del paciente. Con
este breve resumen podemos observar el gran avance
del estetoscopio desde sus inicios hasta la actualidad.

El ultrasonido diagnéstico es un método con mas
de 60 anos de uso en la practica médica, el cual ha
demostrado ser inocuo y sin efectos deletéreos, si
se mantiene en los niveles normales de energia para
generar una correcta imagen. Este método requiere
competenciay destreza por parte del operador, lo cual
lo hace dependiente de la persona que lo manipula.

Latecnologia,inicialmente analégica,y convertida
en digital a principios de los afios 90, ha permitido
que las maquinas de orografia de gran tamafio hayan
podido ser reducidas en su volumen, sin perder la
calidad diagndstica. Los primeros equipos portatiles
se utilizaron en el frente de batalla, durante la guerra
del golfo pérsico (1990-1991). A mediados de la
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década de los 90, cuando la industria militar liber6
para uso civil el disefio de pequefios aparatos, con
peso menor a 3 kilos, comenzé su produccién para
el uso de las especialidades médicas.

El formato de los equipos ha ido cambiando
paulatinamente con el pasar del tiempo, pues la
ultrasonografia depende directamente de laevolucién
de la computacion. En la actualidad contamos
con equipos extremadamente sensibles similares
a las computadoras portdtiles. O sencillamente,
se convierten dichas computadoras en ecdgrafos
mediante programas especiales. En 2008 aparecieron
en el mercado los llamados ecégrafos de bolsillo, los
cuales son de tamafo similar a un teléfono celular y
desde el afio siguiente, es posible realizar ecografias
mediante la utilizacion de nuestro teléfono celular,
conectdndole un traductor a través de un puerto de
comunicacion universal serial bus (USB).

La aparicién de estos sistemas compactos ha
permitido abaratar el costo de los equipos y captar
el interés de diversas especialidades para el uso
puntual de la ecografia en su drea de estudio, con
aplicacién directa en el lecho del enfermo, bien sea
en la sala de emergencia, quir6fano, ambulancia o en
el consultorio. Este tipo de técnica ha sido llamada
point-of-care-uldtrasound, en idioma inglés, con
traduccién al castellano como “ultrasonido en el
sitio de atencién”. Hay quienes lo refieren como
“ultrasonido de cabecera” (bed-side ultrasound)

Con el “ultrasonido en el sitio de atencién” el
examen es realizado por el médico que atiende a
ese paciente en el mismo momento de la evaluacion
clinica. Puede serrealizado también por paramédicos
debidamente entrenados. Es un estudio de evaluacion
puntual dirigida a una condicién especifica: derrame
pericardico, trauma cerrado de abdomen,neumotérax,
artritis reumatoidea en crisis, etc. El “ultrasonido
en el sitio de atencion” es facilmente repetible si
cambian las condiciones clinicas del paciente y tiene
aplicaciones muy concretas para el diagndstico de
patologias,larealizacién de procedimientos invasivos
e incluso para estudios de tamizado.

La Organizacién Mundial de la Salud y la
Federacion de Ultrasonido en Medicina (FUM),
reconocen su aplicacién en maéas de veinte
especialidades. El “ultrasonido en el sitio de atencion”
es enfocado, dirigido y puntual para la evaluacién
de un o6rgano en particular que sea relevante en
cada especialidad. En las salas de emergencia tiene
aplicaciones importantisimas,tales como ladeteccion
de neumotdérax, trombo-embolismo pulmonar o
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hemorragia interna en trauma cerrado de abdomen.

Otras aplicaciones en diversas especialidades
serian: evaluacion de aneurisma de aorta abdominal o
la orientacion del tratamiento percutaneo de pseudo-
aneurisma femoral, para evitar la realizacién de la
intervencién quirdrgica. Los bloqueos anestésicos
regionales son hoy en dia efectuados con ultrasonido
como alternativa precisa y confiable ante la neuro-
estimulacion. Los softwares disponibles permiten
una rapida visualizacion de las agujas de puncién
cuando atraviesan tejidos blandos. Se le utiliza
también como guia de acceso vascular, evaluaciéon
de traumas oculares, desprendimiento de la retina o
de las arterias cerebrales.

Este método se continda en uso en los frentes de
batalla y el personal militar médico y paramédico
estd adecuadamente entrenado para su aplicacion
en estos escenarios. El “ultrasonido en el sitio de
atencion” tiene unatasa de crecimiento mayor que las
aplicaciones enradiologiay diagndstico porimagenes,
debido a la gran cantidad de especialistas que pueden
utilizar este método como herramienta diagndstica.

Sin duda se requiere un entrenamiento apropiado
y acreditacién del operador para su aplicacién. Varias
escuelas de medicina en Europa y Norteamérica han
incluido en sus programas curriculares de pregrado,
el conocimiento del uso del “ultrasonido en el sitio de
atencion” para los estudiantes de medicina, asi como
enlasdiferentes residencias de posgrado. Esnecesario
desarrollar localmente planes curriculares donde se
estudien los principios fisicos del ultrasonido, el
manejo de microcomputadores y el reconocimiento de
la sonoanatomia, para poder interpretar los hallazgos
patolégicos ultrasonograficos.

El comité de educacién de la FUM disefia en la
actualidad un plan curricular de ultrasonido para
paises en vias de desarrollo, del cual forma parte este
conferencista como co-director. Para la ejecuciéon
de los planes de entrenamiento es imprescindible
la cooperacién de las sociedades cientificas, de
las especialidades que usan el ultrasonido como
instrumento de diagndstico, en conjunto con las
facultades de medicina, colegios de médicos y las
sociedades nacionalesy supranacionales dedicadas al
estudio y difusién de la ultrasonografia, como lo son
la sociedad venezolana de ultrasonido en medicina
y las correspondientes a nivel latinoamericano y
mundial. EIl colegio norteamericano de ultrasonido
realizé en 2004 un congreso para discutir el tema
participaron 19 organizaciones donde su concluyd,
que de acuerdo al avance tecnoldgico, el llamado
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estetoscopio ultrasénico ya habia saltado de la
teoria a la realidad. En 2010 se organizé una nueva
reunion para discutir sobre este topico y acudieron
45 organizaciones, incluso con la participacién de
escuelas de medicina. A inicios de 2011 se llevé a
cabo el primer congreso mundial de educacién en
ultrasonido, con la participacion de estudiantes y
escuelas de medicina que aplican “el ultrasonido en
el sitio de atencién”.

En la presentacion se presentaron los equipos
utilizados en la actualidad, llevados en el cuello por
el médico a la usanza del estetoscopio. En base a las
aplicaciones en las distintas especialidades se puede
decir que la frase acufnada en la década de los 90,
que “el ultrasonido serd el estetoscopio del futuro”,
se aproxima a una realidad cada vez mas actual, por
lo que para los efectos del estetoscopio ultrasénico,
el futuro es ahora.

Intervinieron los doctores Rafael Muci-Mendoza,
José A Ravelo Celis, Miguel Saade, Rafael Arteaga
Romero, Otto Rodriguez Armas, ftalo Marsiglia,
Aixa Miiller de Soyano, Juan José Puigbd, Harry
Acquatella y Jesus Felipe Parra.

Sesion extraordinaria del 1° de marzo de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Consideraciones sobre la fiebre en niiios, por el
Dr. Francisco Miranda Ruiz

La fiebre es probablemente el motivo de consulta
mads frecuente en pediatriay uno de los mas angustiosos
para los padres. Su etiologia es muy variada, desde
causas muy benignas hasta de suma gravedad. La
alturade la fiebre no estd en relacién con su gravedad.
Afecciones benignas con frecuencia pueden cursar
con fiebre muy alta y viceversa, afecciones graves
pueden cursar con fiebre de baja temperatura. Muy
importante para el diagndstico, especialmente el
prondstico, es lo llamado “estado general del nifio”.
En ocasiones los medicamentos administrados al nifio
producen fiebre, estableciéndose un circulo vicioso,
fiebre-medicamento-fiebre. La temperatura es mas
alta y mads inestable que en los adultos.

Es una buena practica médica, tranquilizar en
lo posible a los padres, explicindoles la naturaleza
benigna de muchos casos de fiebre, asegurdandoles
que la fiebre no produce meningitis, como muchas
veces creen.

Aunque se sabe que la mayoria de las infecciones
respiratorias agudas en nifios son virales, continda
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el abuso de antibidticos innecesarios, mal indicados
a veces, para complacer a los padres o para mostrar
conocimientos.

Juicio critico al trabajo ‘““Consideraciones sobre la
fiebre en nifios”, por el Académico Luis Ceballos
Garcia

El Dr. Francisco Miranda Ruiz, consecuente con
su especializacién en pediatria y con el prolongado
tiempo dedicado ala docenciaen esta &rea médica, ha
traido aconsideracién de la Asamblea,como trabajode
incorporacién,el opisculo titulado “Consideraciones
sobre la fiebre en los nifios”.

En forma muy general puede decirse que los
motivos de consulta mas frecuentes en los nifios, son
dos grandes sindromes: la fiebre y la anorexia. Estas
evidentes circunstancias pudieran inducir a pensar
que el ejercicio de la pediatria es sencillo y que las
soluciones paraaquellos sindromes son antipiréticos y
antibidticos parael unoy vitaminas parael otro. Cada
uno de estos sindromes tiene innumerables factores
etiologicos y ladificultad estribaen identificarlos, para
combinar tratamiento sintomdtico con tratamiento
etiol6gico. En razén de estos hechos, los médicos
rurales, los médicos generales que atienden nifios
también y los médicos residentes de los servicios de
pediatria,deben recibirinformacion actualizada sobre
nosologiapediatrica,adiestramiento en laexploracion
clinica minuciosa, estimulo al juicio critico a la hora
de indicary de interpretar exploraciones para clinicas
y adecuado uso de los recursos terapéuticos.

En el trabajo del Dr. Miranda Ruiz, ha privado la
brevedad del discurso introductorio, para centrar el
interés de la presentacion en la descripcion de siete
casos clinicos demostrativos de la variedad etiol6gica
del sindrome febril en los nifios. En cada caso nos
imaginamos al Dr. Miranda rodeado de alumnos,
haciendo lodificil muy facil,,apelando alaconjuncion
de experiencia y sapiencia.

En el primer caso clinico, las normalidad del
examen fisico y de los exdmenes de laboratorio,
obligd a la busqueda del origen en el interrogatorio
minuciosoy laclaveladiolahiperconcentraciéndela
férmula lactea, con el deseo manifiesto de los padres
de tener un bebé bien nutrido. Conductas estas de
las clases sociales media y alta, en las cuales no es la
limitacién econdémica el problema a la hora de apelar
arecursos nutricionales para el ansiado bebé robusto.

Enel segundo caso,imaginamos la angustia de los
padres y del pediatra ante la imposibilidad de tener
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un diagnéstico etiolégico en los primeros dias. Un
sintomay signo adicional (el exantema), de aparicién
altercer dia,lejos de preocupar al pediatraalos padres,
aporta calma porque se establece el diagndstico de
una entidad benigna: el exantema subito.

Para el tercer caso clinico la leccion capital es que
para hacer diagndsticos diferenciales en pediatria, en
necesario insistir en lo prolijo del interrogatorio y del
examen fisico. La ausencia de cardiomegalia en este
nifio, orientd hacia el diagndstico de bronquiolitis.

En el cuarto caso que nos trae a consideracion
el Dr. Miranda Ruiz, privan la gravedad de los
sintomas y signos y el polimorfismo del cuadro,
elementos de juicio que analizados conjuntamente,
deben orientar hacia la sepsis neonatal y por ende al
establecimiento del diagndstico etiologico, mediante
estudios de bacteriologia y sensibilidad bacteriana
a los antibidticos, los cuales a su vez guiardn el
tratamiento especifico.

En el quinto nifio, vuelve la sepsis a jugar papel,
en esta ocasién con un cuadro oligosintomatico,
producido por gérmenes gramnegativos. Vuelve a
ocupar el papel trascendente la investigaciéon del
espectro bacterioldgico en la etiologia.

Finalmente, un caso clinico de dificil diagndstico
inicial, porque fuera de los periodos febriles ciclicos,
el nifio aparentaba normalidad. Un sintoma, el
exantema,que coincide con los brotes febriles, orienté
eldiagnéstico presuntivohacialaformasistémicadela
artritisreumatoidea. Laevoluciony las exploraciones
paraclinicas confirmaron el diagndstico presuntivo.

Sesion solemne del 8 de marzo de 2012
Preside: Dr. Rafael Muci-Mendoza

Durante la sesién tuvo lugar la incorporacién
del Dr. Francisco Miranda Ruiz, como Individuo de
Numero, Sillén X.

Sesion ordinaria del 15 de marzo del 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Coagulacion intravascular retiniana como signo
de embolizacion de liquido amniético, por la Dra.
Emely Karam y col.

La embolizacién de liquido amnidtico es una
condicién infrecuente pero devastadora, con alto
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indice de mortalidad, que ocurre en embarazadas.

Las descripciones iniciales datan de la primera
mitad el siglo XX, con el primer reporte realizado
por Meyer en 1926. En esta época se presumia que
laembolizacién de liquido amniético era el resultado
de la obstruccién de la circulacién pulmonar materna
por material fetal contenido en el liquido amniético,
en base a resultados de autopsias. Clark, en 1986
postulé que dicha entidad ocurria cuando el liquido
amnidtico normal entraba en la circulacién materna,
ocasionando colapso hemodindmico y coagulopatia.
Posteriormente,en 1996 Benson plante6 la posibilidad
de una respuesta inmune, llegando incluso a
proponerse el cambio en la denominacién, por
“sindrome anafilactoide del embarazo, la cual no ha
ganado mucha aceptacion.

El diagnéstico de esta entidad estd basado en
uno o mas de los 4 sintomas y/o signos clinicos, a
saber: colapso cardiovascular, distress respiratorio,
convulsiones/coma y coagulopatia.

Visualmente laembolizacion de liquido amnidtico
se manifiesta con pérdida visual brusca con signos
fundoscépicos de isquemia retiniana y coroidea,
que puede llevar a la ceguera, como lo describié por
primeravez Fischbeinen 1966. Solo dos publicaciones
adicionales de esta descripcion han sido reportadas,
todos ellos desencadenados posteriormente al
desarrollo de los sintomas sistémicos.

En la presentacion, la autora reportd 1 caso
clinico de oclusion bilateral de la arteria central de
la retina por embolizacién de liquido amnidtico, que
se manifesté en forma simultdnea al desarrollo de los
sintomas sistémicos. Puede constituir la retinopatia-
coroidopatia isquémica por la embolizacién del
liquido amnidtico un signo de alerta temprano de
coagulacién intravascular diseminada en evolucion,
en este grupo de pacientes.

Intervinieron los doctores Itic Zighelboim, Otto
Rodriguez Armas, Ibrahim Gonzalez Urbaneja, Sadl
Kizer, Francisco Miranda Ruiz, [talo Marsi glia,Ofelia
Uzcétegui y Doris Perdomo de Ponce.

Sinquinesis 6culo-motora. Dos casos de pacientes
excepcionales, por el Académico Rafael Muci-
Mendoza

Las sinquinesis son movimientos involuntarios y
anormales que ocurren luego de la recuperacién de
unalesion axonal periférica; son debidos aladireccion
errénea (misdirection), que toman algunos axones
hacia otros musculos que no constituyen su objetivo o
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blanco; asi, cuando el paciente intenta mover algunos
musculos, ocurren contracciones involuntarias no
deseadas en otros; es una suerte de un cableado mal
realizado y confuso.

Basado en la teoria de Lipschitz (1906) que los
movimientos faciales sinquinéticos que ocurren
después de una parélisis de Bell, son debidos a la
regeneracion de fibras nerviosas que son erréneamente
dirigidas, Bielschowsky (1935) asent6 que luego de
ser lesionadas, las fibras procedentes de la porcion
central del tronco del tercer nervio craneal muestran
un gran desorden en su crecimiento (Cajal, 1938)
y al no encontrar sus vainas originales en el tramo
periférico del nervio, se descarrian, arribando por
ciertas rutas preferenciales a musculos alos cuales no
pertenecen. Ello produciria un patrén de motilidad
ocular aberrante, o “movimientos asociados” como
prefiere llamarlos Glaser (1980).

La regeneracion aberrante secundaria del tercer
nervio craneal es de frecuente observacion luego de
una paralisis completa debida a traumatismo craneal,
rotura de aneurisma intracraneal, tumor cerebral,
migrafia oftalmopléjica, sifilis y trombosis séptica
del seno cavernoso. Muestra un patron de motilidad
que le es caracteristica, donde existen contracciones
musculares. En la forma primaria no existe el
antecedente de pardlisis y su presentacion es indicativa
de una condicién compresiva de lento crecimiento en
el seno cavernoso (aneurisma o meningioma).

La explicacién del fenédmeno de la direccién
errénea no satisface las causas primarias; asi que se
han postulado dos alternativas diferentes (Glaser,
1980): a) transmision efaptica,un modo de transmision
electrénica opuesta al modo quimico de propagacion
de impulsos nerviosos entre las células. Se ha
postulado que puede existiren unalesion parcialmente
desmielinizada a un nivel central, o periféricamente
en impresiones o lesiones de un segmento de nervio.
Ocurriria asi una transmisién axo-axonal o crossed
talk; b) reorganizacion sindpticacentral. Despuésdela
lesion axonal,las neuronas centrales del mesencéfalo,
a nivel de los subntcleos 6culo-motores, sufren una
reorganizacién central de la cromatdlisis capaz de
inducir profundos cambios estructurales, metabdlicos
y fisiol6gicos en el soma neuronal y sus conexiones;
a su vez, ocurren cambios neuronales retrégrados
resultantes en desaferentacion localizada cuando las
células gliales interrumpen la brecha sinaptica.

Enlos dos pacientes que se presentaron, ocurrieron
alteraciones 6culo-motoras excepcionales. En
la primera paciente de 60 afos, portadora de un
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aneurisma gigante del seno cavernoso izquierdo, la
comunicacién nerviosa aberrante ocurrié entre los
nervios craneales tercero y sexto. En la segunda de
22 afios, a quien se resecé un osteocandroma gigante
delafosamediaderecha,desarrollé una paralisis total
del tercer nervio craneal con sinquinesis trigémino-
oculomotora entre el musculo pterigoideo derecho y
el elevador del parpado superior, asi como también,
entre este ultimo (recto inferior) y el 6° nervio (recto
externo) ipsolateral. Serevisé laliteratura al respecto.

Sesion extraordinaria del 22 de marzo de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Consideraciones sobre cancer gastrico. Revision
y actualizacion. Cancer gastrico precoz, por el
Dr. Jesus Felipe Parra

El céncer gastrico es una enfermedad letal y
constituye unade las principales causas de mortalidad
en el mundo. Sin embargo, se ha observado una
disminucién inexplicable y espontdneaen prevalencia
y mortalidad en la mayoria de los paises. Se ha
registrado una reduccién significativa en una de
sus formas histolégicas (variedad intestinal) y de
localizacién distal en el estomago, la cual parece
ser alcanzar alta frecuencia en poblaciones de alto
riesgo. No obstante, a pesar del descenso, todavia
representa un problema de salud piiblicaen el mundo.
Es de notar el aumento sorpresivo de la frecuencia del
cancerde launion es6fago-géstrica,con caracteristicas
especificas y morbo mortalidad de mayor agresividad
que la forma distal.

En esta revisién no se abordara el cancer de la
unién eséfago-gastrica.

Es nuestra intencion tratar de enfocar con una
informacioén actualizada los diversos y positivos
cambios ocurridos en el transcurso del tiempo,
fundamentandonos especificamente en laobservacion
critica experimentada en los diversos aspectos de
esta afeccion y asociados a apreciaciones racionales
y al producto de resultados de investigaciones que
han aportado nuevos conocimientos en la biologia
del cancer gastrico, lo que ha determinado un mejor
y apropiado enfoque en la epidemiologia, clinica,
diagndstico y tratamiento.

En relacién con este dltimo aspecto, se exponen
los cambios razonables y actualmente aplicados
en el tratamiento del cancer géstrico precoz, con
preservacién del estémago sin desmedro del criterio
oncolégico proporcionando una mejor calidad de
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vida, en esta etapa evolutiva del cdncer gastrico,
que representa el de mejor prondstico y con mejores
resultados obtenidos si el tratamiento es apropiado.

Juicio critico al trabajo ‘“Consideraciones sobre
cancer gastrico. Revision y actualizacion. Cancer
gastrico precoz”’, por el Académico José A. Ravelo
Celis.

Se considera un excelente y extenso estudio sobre
eltemaque analizatodos los aspectos de esta afeccion.
Unimportante aporte alabibliografianacional sobre el
tema. Describe los grandes progresos alcanzados por
la escuela japonesa y la importancia del diagnéstico
precoz para su curacion definitiva. En este resumen
se consideran aspectos puntuales sobre epidemiologia
en Venezuela,los aspectos dietéticos y laimportancia
delainfeccién por Helicobacter pylori,sus variedades
anatomo-patolégicas pre y definitivamente malignas,
progresos en el diagndstico precoz y tratamiento en
todas sus formas evolutivas.

Sesiéon solemne del 29 de marzo de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Durante la sesion tuvo lugar la incorporacion del
Dr. Jests Felipe Parra, como Individuo de Numero,
Sillén III.

Sesion ordinaria del 5 de abril de 2012

No tuvo efecto por ser dia Jueves Santo

Sesion extraordinaria del 12 de abril de 2012

Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Anatolia, Pérgamo, Asclepios y Galeno, por las
doctoras Lilia Cruz de Montbrun y Aixa Miiller
de Soyano

Laciudad de Pérgamo estd ubicadaen la peninsula
de Anatolia, Turquia. Sus ruinas rodean a la actual
ciudad de Bergama. Centro de arte y cultura griega
desde el siglo IV a.C., alcanzé gran prominencia
durante el periodo helenistico bajo el reinado de los
Atalidas (282-133 a.C.). A partir del afio 133 a.C. se
integrd pacificamente a la repiblica romana. Bajo el
imperio de Roma,Pérgamo se convirtié enla capital de
la provincia romana de Asia Menor. Logré particular
esplendor durante la época del emperador Adriano
(117-138 a.C.).
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Sufama se debia a sus impresionantes monumentos
y edificios construidos de marmol blanco de alta
calidad en fino estilo helenistico,talleres de esculturay
de ceramica,escuelade filosofia,escuela de medicina
y centro de sanacién. Suricabiblioteca poseiaunade
las mds grandes colecciones de papiros y pergaminos
del mundo antiguo. Rivalizaba con la de Alejandria,
en Egipto.

Entre 1878y 1886 fueronrealizadas excavaciones
enlaacrépolis Pérgamo, poriniciativadel alemén Carl
Humann, ingeniero de ferrocarriles, con el respaldo
del museo de escultura de Berlin y la autorizacién del
gobierno otomano. Numerosos objetos recuperados
fueron trasladados a Berlin, donde se cre6 el museo
de Pérgamo. Lo mas importante, el gran altar, dotado
de hermosas esculturas, fue reconstruido y forma
parte del patrimonio mundial de la UNESCO. La
plazasagradadel asclepion fue excavadaentre 1957y
1971. El teatro de asclepidn y el pasillo norte fueron
restaurados por arquitectos turcos.

Losasclepiones eran templos-sanatorios dedicados
a Asclepios, quien fue un médico deificado después
de su muerte y convertido en el dios de la medicina,
dios de la curacién y de la salud. El auge del culto
a Asclepio ocurrié en toda Grecia entre los afios 370
y 250 a.C. y se extendié a Roma y sus dominios
(Esculapio). Continué vigente hasta el 426 d.C.,
cuando el emperador romano Teodosio lo mandé a
clausurar junto con los demads santuarios paganos.
Se conoce de 200 sclepiones en Grecia.

Enlos Askleipeia o Asclepiones los pacientes eran
atendidos por sacerdotes médicos. El Asclepién de
Pérgamo fue uno de los mas famosos en la antigiiedad.
Atraias peregrinos de toda la regién mediterrdanea.
Para la época del emperador romano Adriano era un
conglomerado de edificaciones que constaba de: una
gran puerta de entrada donde se realizaba el triaje,
para seleccionar los pacientes a ser admitidos. No se
permitia entrar a las embarazadas ni a los enfermos
incurables o terminales. A continuacion la viatectao
viasagrada,de 1 kmdelongitud,techada,que conducia
al propileo o portico de entrada; una plazade 110x130
m limitada por pérticos (columnatas techadas) en tres
de sus lados, donde se encontraba el antiguo templo
de Asclepios y dos templos menores; dormitorios para
los pacientes, pozo, fuentes y piscinas sagradas. Otro
pértico en el lado oeste, un teatro de 3 500 asientos,
una biblioteca, que servia también para el culto al
emperador: el nuevo templo de Asclepios, construido
imitando el pantedn circular de Roma, un centro de
tratamiento en forma cilindrica, unido por un tinel a
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las piscinas ubicadas en el centro del patio; terrazas
paratomar sol, gimnasio, galerias para pasear, lujosos
bafos y letrinas separadas para hombres y mujeres.

Los enfermos se curaban con la sugestion, el
suefio terapéutico, la limpieza, el agua, bafios de sol,
tratamientos con barro, representaciones de teatro,
conciertos y medicinas preparadas con hierbas y
otros elementos. Era una medicina magico-religiosa
empirica. Los médicos sacerdotes aplicaban también
los conocimientos de la medicina nacional.

Galeno (129-200) fue el personaje mas célebre de
Pérgamo,donde nacidy estudié medicina. Alos veinte
afios ejercié como therapeutes (discipulo o socio) del
dios Asclepios en el Asclepién de Pérgamo durante
cuatro afios. Luego estudié en Esmirna, Corinto y
Alejandria, en Egipto. Tomo contacto con la obra de
Hipdcrates, de Cos, el principal referente a lo largo
de su carrera. A los 28 afios regres6 a Pérgamo.
Ejerci6é la medicina en Roma y otras ciudades.
Unificé, sistematizé y enriquecio los conocimientos
nacionales de la medicina antigua. Escribi6 cerca
de quinientas obras, de las cuales se conservan 83
y 15 comentarios de Hipdcrates. Constituyen la
base sobre la cual se erigié la medicina occidental
moderna. Puede considerarse el escritor sobre temas
médicos mas influyente de la historia pues durante mil
quinientos afios sus trabajos, con aciertos y errores,
fueron autoridad incuestionable en Europa.

Se mostraron fotografia tomadas por las autoras
durante la visitarealizada a Anatoliaen marzode 2011
y comentaron sobre la medicina que se practicaba en
la época greco-romana.

Intervinieron los doctores José Enrique Lépez,
Felipe Martin Pifiate, Juan José Puigbd, Itic
Zighelboim,Alfredo Diaz Bruzual, Ibrahim Gonzélez
Urbaneja y Antonio Clemente.

Metastasis coroideas. Clarinada hacialanada.....
por el Académico Rafael Muci-Mendoza

Las metéstasis intraoculares de tumores solidos
o hematolégicos, son un problema clinico para el
oftalmélogo practico y el oncélogo. La localizacién
mas frecuente es la coroides, son raras y suelen
diagnosticarse en pacientes en estadios tumorales muy
avanzados, por lo que en el pasado la mayoria de las
series publicadas eran descripciones de necropsias.

Hay que aumentar el indicio de sospecha en
todo paciente canceroso. Asi que el diagndstico
pueda hacerse generalmente mediante cuidadoso
examen. Se estima que la frecuencia general en
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pacientes que fallecen por cancer es de 12 %, pero
puede elevarse a 37 % en aquellos con carcinoma
mamario, muy superior ala de los tumores primarios,
fundamentalmente melanomas. No obstante, su
comprensién ha aumentado en afios recientes
ofreciéndose nuevas formas de tratamiento siendo
todavia la radioterapia la que permite a los pacientes
mantener una vision util.

Para ilustrar el problema se presentaron varios
casos clinicos con apoyo fotogrifico de pacientes
icOnicos: carcinomas pulmonar y mamario.

Intervinieron los doctores Ibrahim Gonzilez
Urbaneja, Victor Ruesta, Juan José Puigbd, José M
Guevara Iribarren, Felipe Martin Pifiate, Jesus Felipe
Parra, ftalo Marsiglia y Aixa Miiller de Soyano.

Sesion extraordinaria del 26 de abril de 2012

Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Accidentes de transito. Epidemia creciente.
Problema de salud piblica, por el Académico
Claudio Aoiin Soulie

Los accidentes de transito con sus consecuencias
de mortalidad, morbilidad, costos econdmicos,
secuelas emocionales, sociales y alto porcentaje
de discapacitados, que ademds del drama de
un importante nimero de siniestros produce la
desaparicion del sostén de una familia, por lo que
representa un grave problema de salud publica en
Venezuela y otros paises del planeta.

Todos los factores involucrados: conductores,
peatones, vias, autoridades, leyes, servicios
asistenciales y otros, constituyen un complejo
problema que se interrelaciona en el cual es necesario
la concientizacion de la ciudadania y una firme
voluntad politica para disminuir y prevenir esta
temible epidemia, que ocasiona una alta tasa de
muertes, heridos y graves secuelas psiquicas,sociales,
econdémicas y alto porcentaje de discapacidades.

El médico juega un rol importante no solo en
la atencion de los afectados, sino también en la
prevencion de los accidentes viales. Se presenta una
exposicion del problema y sus secuelas; se realiza
un analisis de los principales factores de riesgo,
incluyendo la personalidad del conductor y otros como
el alcohol, medicamentos, la velocidad excesiva, la
importancia del rescate rapido y el traslado adecuado
conladebida coordinacién de las unidades de trauma.
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Se hace necesario la promulgacion de una legislacion
adecuada, un estricto cumplimiento de la ley y una
correcta planificacién y mantenimiento de las vias y
automoviles.

Se presentan las diversas estadisticas incluyendo
reportes de otros paises, la falta de uniformidad de
las cifras de muertes, heridos y accidentes en nuestro
pais y las medidas de prevencién que disminuyan
la tragica situacién que crean los accidentes viales,
incluyendo la imperiosa necesidad de la educacién
como aspecto bdasico en todos los niveles y el uso de
medios de difusién paratal fin,asi como las sanciones
correspondientes y aspectos tecnologicos.

Intervinieron los doctores Ibrahim Gonzalez
Urbaneja, Felipe Martin Pifiate, Juan José Puigbd,
Doris Perdomo de Ponce, Juan Antonio Yabur,
José Francisco, Carlos A. Hernandez H, Cutberto
Guarapo Rodriguez, Miguel Zerpa Zafrané, Julio
César Potenziani y Lilia Cruz de Montbrun

Sesion ordinaria del 3 de mayo de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

El antigeno prostatico especifico y su enfoque, por
el Dr. Julio César Potenciani

El antigeno prostatico especifico, marcador
tumoral que revolucioné el mundo de la medicina
urolégica en referencia al cancer prostatico, al
producir un diagndstico precoz del mismo, estad
pasando por un momento delicado al ser objeto de
cuestionamiento en su utilizacién como tamizado
poblacional. Esto ha enfrentado a Estados Unidos
con el resto del mundo, en especial con los europeos,
en su directa responsabilidad en la indicacién de
biopsias prostaticas muchas veces innecesarias, lo que
ha sido objeto de revisién por parte de las principales
organizaciones urologicas mundiales.

Ademas, se habl6 de varios aspectos del antigeno
prostatico especificoy su relacién con prostatitis,con
hiperplasia prostatica y su utilizacién no solamente
conlaenfermedad maligna,sino tambiénenlabenigna
de la prostata.

Intervinieron los doctores Miguel Saade Aure,
Victor Ruesta, José A Ravelo Celis, Alfredo Diaz
Bruzual, Otto Rodriguez Armas, ftalo Marsiglia,
Enrique Lépez Loyo, Ibrahim Gonzalez Urbaneja,
Blas Bruni Celli y Claudio Soiin Soulie.
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Bach y Hiendel dos maestros y su mismo destino,
por el Académico Leopoldo Briceiio-Iragorry

Johann Sebastian Bach y Georg Friedrich Hdaendel,
dos de los musicos mds importantes de todas las
épocas, nacidos ambos en Alemania, sufrieron en
los ultimos afios de sus vidas, un defecto visual
progresivo del que nunca se recuperaron. Ambos
fueron operados por el mismo cirujano, un itinerante
llamado John “Chevalier” Taylos, con el mismo
catastréfico resultado.

Intervinieron los doctores Alfredo Diaz Bruzual,
Ibrahim Gonzélez Urbaneja,. Blas Bruni Celli,
Francisco C Herrera, Otto Rodriguez Armas y José
M Guevara Iribarren.

Sesion extraordinaria del 10 de mayo de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Datos biograficos del doctor Pedro J Alvarez, por
el Académico J M Avilan Rovira

Ilustre pediatra, ocup6 el Sillon XXII, desde su
incorporacion el 20/3/1969 hasta su muerte ocurrida
el 9/12/1996. Con una brillante hoja de servicios,
se desempefié con abnegacién y eficiencia en los
servicios de pediatria del Hospital Vargas de Caracas,
del Hospital “Carlos J Bello” de la Cruz Roja
Venezolana,de laCasa Cuna “Concepcién Palacios™,
del Hospital de Nifios “J M de los Rios”, del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales y de los Centros
Materno Infantiles de la Unidad Sanitaria de Caracas.

Ademas de su labor docente en algunos liceos, el
Instituto Escuela, las Escuelas de Enfermeria de la
CruzRojaydel Hospital de Nifios,llegé a ser profesor
titular de la Catedra de Puericultura y Pediatria de la
Universidad Central de Venezuela.

Investigador profundo e incansable, fue autor
de numerosas publicaciones en problemas de su
especialidad y cultivé con éxito la literatura, donde
obtuvo el premio “Armando Castillo Plaza” en 1969.

Segtin uno de sus biégrafos, el doctor Joel Valencia
Parparcén,quien compartié con €l,labores ejecutivas
en la Cruz Roja, a la par de sus dotes de escritor de
estilo,yladensidad de su pensamiento como pediatra,
poseia una capacidad de servicio inagotable y un
corazoén sensible a las desgracias humanas.

En su trabajo sobre ensefianza de la pediatria, con
el cual se incorporé a la Academia como Individuo
de Ndmero, el autor enfatiza la necesidad de que “La
coordinacién integrada debe ser norma de trabajo de
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todas las catedras y departamentos de la Facultad de
Medicina”. Pone como ejemplo que la ensefianza
de la anatomia, la fisiologia o la semiologia no
deben referirse al adulto inicamente, sino que deben
incluirse aspectos y conceptos relacionados con el
nifio”. Dadas las caracteristicas demogréficas de
nuestra poblacién, deben incluirse a lo largo de los
afios de estudio, ladistribucién por edad, grupo étnico,
género, mortalidad infantil, lo que implica estrecha
relacion con la enseflanza de la bioestadistica y la
epidemiologia.

En cuanto a su mensaje “de buena voluntad y
de sana y vigorosa comprension hacia la juventud”,
el doctor Alvarez razona: “Si hemos puesto
toda nuestra esperanza en la juventud, se deben
considerar los medios para lograr su equilibrio entre
la capacidad biolégica de procrear y las condiciones
socioecondmicas de los grupos marginales. El
propésito educativo para mejorar la situaciéon de
estos grupos especiales es la planificacién familiar,
el estimulo a la paternidad responsable, tanto dentro
como fuera del matrimonio, para lograr la solidez
hogarefna”.

Dr. Jacinto Gutiérrez Alfaro, por el Académico
José A Ravelo Celis

Fue un trabajador incansable, orientado por una
vocacién permanente hacia el laboratorio clinico y
bacteriolégico, donde acumulé importantes méritos
e hizo valiosos aportes, que nos permiten catalogarlo
como figurainolvidable en suespecialidad,reconocido
nacional e internacionalmente.

Interno en el Hospital Vargas de Caracas, la
Maternidad “Concepcién Palacios” y el Hospital de
la Cruz Roja Venezolana, actué también como jefe
del laboratorio de la Clinica Cordovay preparador de
la Escuela de Técnicos de Laboratorio. Llegé a ser
profesor titular y jefe de la catedra de bacteriologia
y parasitologia de la Escuela de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela, donde escribi6
una guia de trabajos practicos sumamente ttil. En
1947, al entrar en funciones el Centro Médico de
Caracas, funda el servicio de laboratorio, junto con
el doctor José Antonio O’Daly. Fue después director
del laboratorio central del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales y fundadory director del laboratorio
del Hospital Universitario de Caracas.

Esbien conocida su gran aficiéon alamicrobiologia
clinica, en la que hace grandes aportes en diferentes
areas, en especial en los anaerobios donde realiza
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multiples trabajos de investigacién y dicta cursos de
entrenamiento en todo el pais, por lo cual merecio
el titulo de “padre de los anaerobios de Venezuela”.

Se ocupd en gran medida de las infecciones
nosocomiales. Fue el gran promotor y coordinador
denormas, procedimientos y conferencias en nuestros
hospitales sobre infecciones intrahospitalarias.
Realiz6 la primera encuesta nacional sobre estas
infecciones en nuestros hospitales y creador las
primeras comisiones de control de infecciones en el
Hospital Universitario y el Centro Médico, ambos
de Caracas.

Por sus multiples méritos recibié numerosas
condecoraciones y elogios de parte de sus miles de
discipulos diseminados por todo el pais, quienes
lo reconocen como el “padre de la Sociedad de
Microbiologia en Venezuela”.

En 1949 fue elegido para ocupar el Puesto N°
8, como Miembro Correspondiente Nacional de la
Academia Nacional de Medicina y en 1992, como
Individuo de Numero para ocupar el Sillén XXXIII.
Se incorporé en 1993 con su trabajo “Aportes de los
Académicos alamicrobiologianacional”,cuyo juicio
critico realizé el Académico Tulio Bricefio Maaz.
Falleci6 en Caracas el 11 de octubre de 2000.

Semblanza del doctor Abel Mejia Cifuentes, por
el Académico Luis Ceballos Garcia

Varias circunstancias —todas absolutamente
dependientes del azar- se entrelazan en la vida de este
notable médico y la de quien escribe esta semblanza.
Se graduaba el bachiller Abel Mejia Cifuentes de
doctor en ciencias médicas,en la Universidad Central
de Venezuela, en 1934,y en ese mismo afio nacia mi
persona en Villa de Cura. En 1958, en el tltimo afio
del pregrado médico, ocurrié mi encuentro con el
doctor Mejia: fue mi profesor de ginecologia en el
Universitario de Caracas y logré dejarme un recuerdo
perdurable de lo que deberia ser la relacién profesor-
alumno: respeto mutuo, dar mucho de cuanto se sabe
y aprender todo de cuanto se recibe.

Siguié cada uno de nosotros su camino en el
quehacer médico comun sin ningin otro encuentro,
hasta que en el aino 2005, nuevamente el azar decidid
que la muerte del doctor Mejia Cifuentes dejara
vacante el Sillon XXVIII de Individuo de Ndmero y
por eleccién, ascendi de Miembro Correspondiente
al Sillén que, repleto de merecimientos, me dejé mi
antiguo y admirado profesor.

Podemos decir que el doctor Mejia Cifuentes, en
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las tres especialidades que ejercié con brillantez,daba
forma tangible al simbolismo de las tres cumbres que
escald, glorioso, este trujillano de excepcional valia.
El médico, que desde sus primeros afios de ejercicio
profesional,se interesé por la sifilis como enfermedad
social,no podia serajeno alamas sublime concepcién
de la medicina “salud de 6ptima calidad, oportuna y
humanamente brindada, paratodos”. Consu actuacién
profesional, en cargos de direccion, demostré estar
entre los mejores cultores de este aserto.

En quiennace signado por lainquietud intelectual,
esta lo acompanard mientras viva. Y en la ciencia
médica, en la cual la variedad del conocimiento
supera lo imaginable, es imperativo ansiar mas y mas
el acceso al saber. El Dr. Mejia Cifuentes eligi6 a
Paris para adquirir su tercera especialidad médica, la
ginecologia. Realiz6 el curso superior en el Hospital
Broca, el curso de ginecologia practica en el Hospital
Chociny pasantias por el Hospital Saint Lazare,entre
1949y 1950. Al regresar al pais, se dedico a su labor
docente en la catedra de ginecologia, donde alcanzé
el rango de profesor titular en 1958.

En la vida profesional ninguna actividad
divulgativa, cientifica grupal y gremial, le fue ajena.
Publicé trabajos en el area de la venereologia,
medicina social, salud publica, seguridad social,
prevenciéon de accidentes de trabajo, medicina del
trabajoy ginecologia. El doctor Abel Mejia Cifuentes
falleci6 en Caracas el 30 de junio de 2004.

Dr. Félix Pifano Capdevielle, por el Académico
Félix Amarista

El doctor Félix Pifano nacié en San Felipe, Estado
Yaracuy, el 1 de mayo de 1912. Fueron sus padres
Carmelo Pifano y Josefina Capdevielle.

Estudio en la escuela primaria de su ciudad natal
y bachillerato en Barquisimeto. Obtuvo el titulo de
bachiller con el trabajo “Serpientes ponzoiiozas del
Estado Yaracuy™.

IngresaalaFacultad de Medicinade la Universidad
Central de Venezuelay ganalos concursos de monitor
en clinica médica y clinica obstétrica.

Se gradud de doctoren ciencias médicaen 1935 con
latesis “Contribucién al estudio de laetiopatogeniay la
clinica del emponzofiamiento ofidico en Venezuela”,
dirigida por el Dr. Enrique Tejera.

Contrae matrimonio con la joven Angelita Cordido
en 1936 y procrea cuatro hijos.

Fue jefe del servicio de medicina interna del
Hospital San Agustinde San Felipe, médico de sanidad
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y jefe de malariologia del Estado Yaracuy, hasta 1939.

En Caracas fue protozodlogo del Instituto Nacional
de Higiene (1939-1941) y médico jefe de la seccién
de investigacion parasicolégica (1941-1948).

Permanecié doce afios como adjunto del doctor
Martin Mayer en el departamento de investigacién
cientifica del Instituto Nacional de Higiene.

En 1941 gana por concurso la cdtedra de patologia
tropical y creael Instituto de Patologia Tropical ,donde
permanece durante cincuenta afios.

Fue decano de la Facultad de Medicina (1941-
1946), representante de la facultad ante el Consejo
de Desarrollo Cientifico y Humanistico, de la UCV,
por doce afios.

Seincorporé ala AcademiaNacional de Medicina,
al ser electo directamente Individuo de Niimero en
el Silléon XXX, con el trabajo “Algunos aspectos en
la ecologia y la epidemiologia de las enfermedades
con focos naturales en el area tropical, especialmente
Venezuela”.

Sesion extraordinaria del 17 de mayo de 2012
Preside: Dr. Claudio Aoiin Soulie

Microsporidea y microsporidiosis, por la Dra.
Elsa Baez de Borges

Los protozoarios pardsitos intestinales, tales como
Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica,
Giardiaintestinalesy Cryptosporidium sp. entre otros,
son suficientemente reconocidos y estudiados como
agentes patogenos responsables de la produccion de
diarreas, tanto en individuos inmunocompetentes,
como en aquellos inmunosuprimidos, especialmente
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

264

Nuevos protozoarios, entre los cuales merecen
mencionespecial los Microsporidea de varios géneros,
han surgido como patégenos intestinales, lo cual
amerita que sean investigados desde los puntos de
vistaepidemiol6gico, histopatolégico, histoquimico,
ultraestructural, asi como ensayar la terapéutica
apropiada para combatirlos.

Desde mediados del siglo XIX, Pasteur y Garnes
relacionaron con Microsporidea, la enfermedad
calcina del gusano de seda (Bombis moris)y en 1857,
Nageli denominé al agente como Nosema bombycis,
el cual fue el primer Microsporidea descrito.

Microsporidea ha sido reconocido, desde 1882,
como un grupo distinto de organismos unicelulares,
cuando Balbiani sugiere el orden Microsporidea para
ubicar al Nosema bombycis, ya descrito por Nageli.

Son productores de esporas y pertenecen al phylum
Microspora. Fueen 1976 que Sprague creael phylum
Microspora,ratificado posteriormente poren 1992 por
Matsubayashi, quien reporté el primer caso humano
en un escolar de 9 afios de edad, con cuadro febril,
cefalea, temblor y pérdida de la conciencia.

Ya en 1973, Margileth informé sobre una
nosematosis diseminada en un lactante de 4 meses
de edad, inmunocomprometido, quien presentd
aplasia timica. Sprague revela en 1974, una
especie de Microsporidea: Nosema coroni. Frnzen
en 1999, mediante técnicas moleculares hace la
diferenciacion de las especies y el andlisis filogénético
de Microsporidea.

Intervinieron los doctores Leopoldo Bricefio-
Iragorry, Felipe Martin Pifiate, Guillermo Comenares
Arreaza, Muricio Goihman, ftalo Marsiglia, Julio
César Potenziani, Francisco C Herrera, Ibrahim
Gonzalez Urbaneja, Carlos A Hernandez H, J.M.
Avilan Rovira y Doris Perdomo de Ponce.
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