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pais con mas de 6 afios sin viruela” Recomendaba que
mientras en paises fronterizos continuaran ocurriendo
casos de viruelao alastrim, se debia seguir protegiendo
la poblacién mediante la vacunacion.

Igualmente en esos niimeros de larevista, el doctor
E. P. de Bellard, escribi6 sobre animales venenosos
Yy ponzoiiosos de la fauna venezolana, articulo de
coleccion, cuya lectura recomendamos. Como dice
el autor no se trata de un trabajo de zoologia, “solo
tiene por objeto presentar a los médicos en general un
panorama de los problemas que deberdn enfrentarse
de vez en cuando, especialmente en el interior de la
republica,al ser llamados a atender casos de accidente
por emponzoflamiento, tan frecuentes en nuestro
pais.” Refiere que en los tltimos cinco afios se habian
reportado 669 accidentes ofidicos en el pais. Cita
igualmente que entre 1956y 1960 se habian registrado
604 muertes por mordeduras de serpientes venenosas.

Entre algunas de las muchas ensefianzas ttiles
en este articulo estd la diferenciacion practica de las
serpientes venenosas de las inofensivas. Segtn el
autor el signo de mayor valor es observar sus rasgos
faciales, caracterizados por lo que los campesinos
llaman “4 narices”. Tal como expresa: “En efecto,
vista la cabeza de frente, se ven claramente cuatro
orificios: dos corresponden a la nariz, y a cada lado,
entre la nariz y el ojo, otro orificio; son las fosetas

frenales o fosetas termorreceptoras”. Concluye esta
parte: “En Venezuela la serpiente que no tiene “4
narices” no es venenosa, excepto la coral.” Como
dice:”’esta se distingue facilmente aun desde lejos por
sus bellos y brillantes colores distribuidos en bandas
alternas de negro, amarillo o blanco y rojo”.

Octubre-Diciembre de 1987

Enlos nameros 10-12 de estos meses, los doctores
José M Guevara y Carmen de Insausti, escribieron
sobre la experiencia en Venezuela con la leucemia
linfoblastica aguda. Presentan las caracteristicas
epidemiolégicas de la enfermedad en el pais, en
base a las estadisticas de morbi-mortalidad para la
fecha, los aspectos diagndsticos, su clasificacion
morfolégica,inmunolégicay bioquimica. Al discutir
los efectos terapéuticos, consideran el tratamiento
de induccidn, la profilaxia en el sistema nervioso
central, la fase de consolidacion, el tratamiento de
mantenimiento, las recaidas en médula 6sea y en
los testiculos, asi como el trasplante de la médula
6sea. La experiencia nacional la caracterizan con
las casuisticas de los hospitales “J M de los Rios”,
“Miguel Pérez Carrefio” y Universitario de Caracas,
debidamente ilustradas con las curvas de sobrevida
segun los factores prondsticos.
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Sesion extraordinaria del 24 de mayo de 2012
Preside: Claudio Adun Soulie

Del método holmesiano a la gesta clinico-
epidemiolégica del Maestro Félix Pifano por el
Académico Rafael Muci-Mendoza

El método holmesiano o sherlockiano segtn se le
quiera designar, se advierte en la obra de Pifano y se
sostiene en los siguientes enunciados: 1. Cuidadosa
observacion mediante el empleo combinado de los
sentidos, asociada a un conocimiento intuitivo y
razonamiento deductivo. 2. Prestar atencién a los
detalles y mantenerse alerta a las discrepancias. 3.
Considerar las diversas opciones presentes en un
caso. 4. Aprender a diferenciar y conocer lo que es
importante de lo que no lo es.

El Maestro Pifano dio a conocer a sus alumnos
lo que consideraba importante al fusionar el método
clinico conducente aformularun diagnéstico (historia
clinicay anamnesis cuidadosa,examen fisico integral
e integrado e investigaciones complementarias) con
el método epidemiolégico que situaba al paciente
en un espacio geografico, en un tiempo determinado
e insertado en una comunidad donde concurrian los
diferentes elementos que determinaban su condicién
de enfermo. En suma, en su concepcion, el estudio
integral del enfermo era indisoluble de su ambiente,
del biotopo donde se desarrollaban los fenémenos
de la ecologia asociada al grupo a la cual pertenecia
—soma, psiquis y mundo externo.

Intervinieron los doctores Juan José Puigbd, Felipe
Martin Pinate, Saudl Krivoy, Carlos H Hernandez H,
José M Avilan Rovira, José Enrique Lopez, Otto
Rodriguez Armas, Mauricio Goihman y Lilia Cruz
de Montbrun.

Metastasisenoftalmiantes delaérbita. Presentacion
de ocho pacientes, por el Académico Rafael Muci-
Mendozay los doctores Ynabel Pietrosanti y Beisit
Calanche

De los tipos de cancer que metastatizan la 6rbita,
el de la mama, el pulmén y la préstata ocupan un
lugar preeminente. En ocasiones el diagndstico del
tumor primario permanece elusivo a pesar de una
evaluacion exhaustiva. La mayoria de las veces
producen proptosis oculary son ficilmente detectados.
En otras producen todo lo contrario, enoftalmia,
haciendo entonces el problema menos aparente
y el diagnéstico elusivo. La metdstasis mamaria
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enoftalmiante de la érbita es un raro evento donde
el tumor infiltra los musculos y la grasa orbitaria,
provocando la retraccién del globo ocular por
cicatrizacién con contraccion de los miofibroblastos
en el tejido orbitario. Otros tumores de la 6rbita no
se presentan de esta forma, a menos que se asocien
a destruccion 6sea. La metéstasis enoftalmiante de
la 6rbita debe ser considerada como un diagnéstico
diferencial inicial en mujeres maduras con enoftalmia
no traumatica,disminucion de la hendidura palpebral
(pseudoptosis),diplopia binoculary lamayoria de las
veces ausencia del dolor.

En el presente trabajo los autores presentan una
serie de ocho pacientes con carcinoma de la mama
variedad lobulillar infiltrante productor de enoftalmia,
describen sus caracteristicas clinicas y hacen notar
su mal prondstico vital.

Intervinieron los doctores Miguel Saade Aure,
José A Ravelo Celis, Aixa Miiller, José M Guevara
Iribarren, Felipe Martin Pifiate, Sadl Kizer, Ibrahim
Gonzalez Urbaneja y Claudio Adun Soulie.

Sesién extraordinaria del 31 de mayo de 2012
Preside: Dr. Claudio Adun Soulie

El signo de Lermithe por el Académico Abraham
Krivoy

El fenémeno de Lermithe consiste en una
sensacién de descarga eléctrica que habitualmente
se inicia en el cuello y se irradia hacia el tronco y
extremidades. Ocurre en enfermos con lesiones de la
médula cervical y se desencadena por movimientos
de flexién del cuello y corresponde en medicina a lo
que llamamos manifestaciones paroxisticas, porque
aparecen y desaparecen de forma subita y que duran
poco tiempo. Junto con el signo de Babinsky, el signo
de Lermithe quiza sean los epénimos mas usados en
la bibliografia neurolégica.

La etiologia es variada y en la esclerosis multiple
es frecuentemente mencionado junto con laneuralgia
del trigémino.

Se considera la consecuencia de impulsos
ectopicos procedentes de la regién desmielinizada
de un nervio, entre otros mecanismos.

Intervinieron los doctores Rafael Muci-Mendoza,
Otto RodriguezArmas, Emely Karam, Victor Ruesta,
Doris Perdomo de Ponce y Claudio Adun Soulie.
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Mortalidad Materna. ;Meta del milenio
alcanzable? “por el Académico Pedro Faneite
Antique

Cada afio en el mundo se suceden mas de un
millén de muertes maternas como resultado de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, las
cuales serian muertes evitables si se tomaran medidas
preventivas adecuadas y que estdn disponibles.
Por cada mujer que muere, otras sufren de serias
condiciones que las afectan por el resto de sus vidas.

Estamos a menos de cuatro afios para alcanzar la
fecha limite establecida por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), refrendada por los lideres
del mundo para alcanzar las conocidas “metas del
milenio”. Con respecto a la mortalidad materna, el
objetivo 5 establece lanecesidad de ladisminucién del
75 % -o las % partes- en relacion con las cifras del afio
1990. En otras palabras, estamos en las postrimerias
de la promulgacién de tales objetivos. En vista de
la trascendencia del tema nos hemos propuesto dar a
conocer la importancia del indicador de mortalidad
maternay presentar su evolucién en el tiempo a nivel
global, en Latinoamérica y en Venezuela.

Diversas instituciones a nivel mundial siguen los
progresos de los compromisos contraidos. En 2008
se da a conocer que las 3% partes de los 68 paises mas
necesitados en disminuir los indices de mortalidad
de madres e hijos han hecho poco o ningtin progreso
para cumplir las referidas metas. En este grupo
ocurre el 97 % de las muertes maternas y de nifios
menores de cinco afios de todo el mundo. El grupo
internacional “Cuenta regresiva de la supervivencia
de madres, recién nacidos y nifios para 2015” que
monitoriza estas metas, sigue con la esperanza de
que se pueda progresar rdpidamente en este grupo
de naciones. En su dltimo reporte de marzo de este
afio evaldan 75 paises prioritarios encontraron que la
mortalidad materna descendié en la mayoria, pero 60
presentan todavia cifras altas o muy altas, en 35 ha
disminuido un 40 % entre 1990 y 2008, en 6 se esta
en camino de alcanzar la meta, en 33 se esta haciendo
progreso, pero en 19 paises el logro es insuficiente
y en 8 no lo hay.

Con relacion a América Latina estas instituciones
mostraron que para el 2005 la region habia logrado
una reduccion de la razén de mortalidad materna
(RMM) de 180 a 130 por cada cien mil nacidos vivos,
pero el porcentaje de disminucion solo alcanzé el
37 %.Para2010, fuentes del Centro Latinoamericano
de Perinatologia, revelaron un promedio de la
RMM cercano a 90, cifra muy distante a la meta
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final para 2015 de 31,3. Tomando en cuenta que
aproximadamente que el tiempo remanente es del
15 % ,parece muy dificil alcanzar las metas previstas.
Sin embargo, paises como Pert y Uruguay parecen
los préximos en lograrlas.

Enrelacion con Venezuela, su RMM en los tltimos
quince afios se ha mantenido oscilando alrededor de
60, la cual es considerada alta, su tendencia es plana
o tiende a elevarse. El ultimo reporte del Boletin
Epidemiolégico del Ministerio Popular parala Salud,
sefiala que para 2011 ocurrié un incremento del 9 %
con relacién al 2010. Por tanto, la cifra estd muy
lejana de la meta propuesta.

En suma, en vista de la proximidad de la fecha
limite para alcanzar las metas del milenio de la ONU,
por los resultados promedio obtenidos, parece dificil
alcanzarloinicialmente planificado,salvo enun grupo
de paises particulares. Sinembargo,en conjunto se ha
logrado unainteresante disminucién que deberia servir
de estimulo para los paises rezagados. Estimamos
que se deben reorientar los objetivos y redoblar los
esfuerzos en busca del bien comun.

Intervinieron los doctores Saul Kizer, Felipe Martin
Pifiate, José A Ravelo Celis, Otto Rodriguez Armas,
Juan Antonio Yabur, Rafael Apitz, Sail Peiia, Isis
Nézerde Landaeta, Ofelia Uzcategui Uzcategui, Lilia
Cruz de Montbrun, Antonio Clemente Heimerdinger,
Cutberto Guarapo y Berardo Lopez Moreno.

Sesion ordinaria del 07 de junio de 2012
Preside: Dr. Claudio Adun Soulie

SIDA en la mujer embarazada: caracteristicas
hematolégicas e inmunolégicas, por los doctores
Aixa Miiller y Andrés Soyano

El virus humano de inmunodeficiencia (VIH)
adquirida produce un deterioro lento y progresivo en
el sistema inmunitario del huésped que se manifiesta
como alteraciones inmunolégicas y hematolégicas
graves. Se estima que alrededor de 34 millones
de personas en el mundo viven con VIH/SIDA, la
mitad de ellas del género femenino. La infeccion
por el VIH, producto del coito sin proteccién entre
heterosexuales,es dos veces mayor en mujeres que en
hombres. El porcentaje de mujeres con VIH/SIDA es
variable seguin el pais de que se trate. En Venezuela se
estima una frecuencia global de infectados alrededor
del 0,5 % de la poblacién general.

En las embarazadas la infeccion por VIH tiene
una relevancia especial, debido a la posibilidad de
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transmision vertical haciael recién nacido. El total de
nifios infectados se estimaen 3 millones, de los cuales
el 90 % lo fueron a través de mujeres seropositivas.

Ciertas infecciones de transmisiéon sexual
facilitan la infeccién por VIH. Elriesgo de infeccién
disminuye con el uso de condones, mientras que la
esterilizacion quirdrgica puede incrementarla. La
mayor tasa de transmisién vertical de VIH-1 ocurre
en el tercer trimestre del embarazo y durante el parto,
en comparacion con el primer y segundo trimestres.

En este trabajo se reporta la ocurrencia de
VIH/SIDA y las caracteristicas hematolégicas e
inmunolégicas de 157 embarazadas seropositivas,
detectadas entre 10 389 pacientes con diferentes
patologias asociadas al embarazo, atendidas en la
consulta de alto riesgo obstétrico del Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario de Caracas.

El rango de edad de las pacientes fue de 15 a 45
afios. Se evalué el desarrollo de la infeccién durante
el embarazo mediante la determinacién de la carga
viral y de parametros inmunolégicos (linfocitemia
CD3, CD4 y CD8) y hematol6gicos (hemoglobina,
hematocrito, leucocitos y plaquetas).

Todas las pacientes recibieron tratamiento
antirretroviral durante el parto y el puerperio. De las
embarazadas estudiadas, el 1,5 % fue VIH positivo.
Soloun 9,8 % teniarecuento de linfocitos CD4 menor
de 200 células por microlitro . Solo un 30,7 % tuvo
anemia, pero solo dos (1,3 %) tuvieron hemoglobina
menor de 8 g/dL. Los recuentos de células blancas
y de plaquetas fueron normales. EI tratamiento
antirretroviral fue altamente efectivo pues ninguno
de los recién nacidos result6 infectado.

Intervinieron los doctores Francisco Miranda
Ruiz, Otto Rodriguez Armas, Felipe Martin Pifate,
Sadl Kizer, Isis Nézer de Landaeta, Itic Zighelboim,
Ofelia Uzcategui Uzcategui, José A Corado Ramirez
y Claudio Adun Soulie.

Los incunables por el Académico Guillermo
Colmenares Arreaza

Se denominan asi aquellos libros que fueron
impresos entre 1453 y 1500, periodo en que Johann
Gutenberg (1398-1568), nacido en la ciudad de
Maguncia, Alemania, inventa los caracteres moéviles
fundidos, creando asi la imprenta moderna.

Los primeros incunables,como es 16gico, salen de
su imprenta, entre ellos el primer libro tipografico del
mundo “El misal de Constanza” (1453) y otro muy
destacado, fue “La Biblia de Gutenberg” (1455-56),
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en latin, de 42 lineas.

El término incunable viene del latin Incunabulae,
que traducido al espanol significa “en la cuna”.

La imprenta de Gutenberg se generalizo a todo el
mundo y ya para 1500 se habian producido 35 000
obras distintas.

Loslibros “posincunables” son aquellos impresos
después de 1500. En el museo “Felipe Tamariz” de
nuestra Academia Nacional de Medicina tenemos
varios deellos,tales como son: Hipocratis Coi Medicor
Vom (1546), Medici Antigvi (1548), Anarzabei
de Medica materia libre sex (1550), Brvxellensis
invistissi mi caroliv imp Medici de hvmani corporis
fabrica (1568) y De corporis hvmani structvra et vsv
(1568). Todos se conservan en buen estado.

Las mayores colecciones de incunables del mundo
estdn en las bibliotecas nacionales de Europa: la de
Bavieraen Munich (18 550 ejemplares),la Britanicade
Londres (12 500),lade Francia (12000) y lade Espafia
(3 300). En América, en la biblioteca del Congreso
de Estados Unidos (5 600), y en las nacionales de
México (168), de Brasil (150), de Colombia (48) y
de Venezuela (5).

Se estima que el valor de estos incunables estd
por encima del millén de euros o ddlares, pero su
propiedad es de nivel mundial porque constituyen
el patrimonio cultural de la humanidad.

Intervinieron los doctores Alfredo Diaz Bruzual,
Felipe Martin Pifiate y Otto Rodriguez Armas.

Sesion solemne del 14 de junio de 2012
Preside: Dr. Claudio Adun Soulie

En esta sesi6n no hubo presentacion de trabajos
pues tuvo lugar la toma de posesion de la nueva Junta
Directiva parael bienio 2012-2014 y laentrega de los
diplomas a los ganadores del Premio “Vargas™ 2012.

Sesion extraordinaria del 21 de junio de 2012
Preside: Dr. Rafael Muci-Mendoza

Linea de sutura de anastomosis intestinales: efecto
dela presion ejercida por el volumen intraluminal
durante el transito intestinal normal, por el Dr.
José Manuel De Abreu Do Monte

El presente estudio tiene como finalidad determinar
que la ingesta precoz de liquidos por via oral no
produce aumento de la presién intraluminal sobre
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la linea de sutura en las anastomosis intestinales y
por tanto, no es causa de dehiscencia de las mismas,
permitiendo una estancia hospitalaria menor con
disminucién de costos en salud.

Como preambulo a la metodologia hacemos un
recuento de los avances de la cirugia, los métodos
terapéuticos, sus complicaciones, la anatomia de la
pared intestinal, asi como de su regeneracion, las
cuales son las que nos permitirdn analizar los datos
obtenidos del trabajo experimental en si.

La metodologia aplicada es con biomodelos, en
este caso cerdos de la raza Large White, de 20 kg de
peso. Se contd con 4 cerdos en el grupo control y
de 17 en el grupo experimental. A cada uno de los
grupos se les realizaron cuatro cirugias.

Enlaprimeracirugiaserealizareseccion intestinal
en asa lineal con anastomosis en un solo plano. Alas
48 horas de la primera cirugia se realiza una segunda
cirugia con reseccion de la anastomosis intestinal, la
cual se envia a anatomia patoldgica para su estudio
histolégico y a microscopia electrénica. Se practica
una nueva anastomosis intestinal. A las 96 horas de
practicada la segunda cirugia, se realiza una tercera
cirugia donde se reseca la linea de anastomosis
intestinal para su estudio respectivo, realizandose
una nueva anastomosis intestinal. A los 7 dias de la
ultima cirugia se practica la cuarta cirugia, donde se
reseca la linea de anastomosis que se lleva a estudio
y en esta cirugia se sacrifica el biomodelo.

En el grupo experimental se aplicé un aumento
de presion en la linea de anastomosis, que es lo que
llamaremos ‘“volumen intraluminal de tolerancia”
(VIT), el cual no se aplicé en el grupo control.

El célculo del VIT y el del “volumen intraluminal
de dehiscencia” (VID) se realiz6 en 3 cerdos, que no
pertenecian ni al grupo control ni al experimental, los
cuales fueron sacrificados al finalizar los cédlculos de
los volimenes.

Se les practicé reseccidén y anastomosis intestinal,
con colocacién de dos clamps de coprostasis a nivel
proximal y distal de la anastomosis (5 cm). Mediante
punciénconaguja21 se administra por 10 min solucién
fisioldgica hasta alcanzar el volumen promedio que
provocadehiscencia de la anastomosis, el cual fue de
40mL. Esteesloquellamamos VID. Posteriormente
se reseca esta anastomosis y se realiza una nueva
anastomosis intestinal, colocando en los extremos
distal y proximal a ella, a 5 cm de distancia, nuevos
clamps de coprostasis. Mediante puncién con aguja
21 se administra solucién fisiolégica hasta hallar un
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promedio que produjo la distensién sin llegar a filtrar
lasolucidén através de la anastomosis. Este promedio
fue de 30 mL y es lo que llamamos VIT. Este fue el
volumen y el procedimiento que se aplicé a los 17
cerdos del grupo experimental.

Altener los resultados de los estudios histolégicos
de las lineas de anastomosis, tanto del grupo control
comodel experimental, se procedid a suinterpretacion
por el servicio de anatomia patolégica del Hospital
“Vargas™ de Caracas, se fijaron los pardmetros de
inflamacion, edema y fibrosis, los cuales pueden o
no estar presentes, en todo el espesor de la pared
intestinal.

Lapresenciade cualquierade estos tres pardmetros
se consider6 como positivo leve+, moderado++,
severo+++ y su ausencia como negativo 0. Para la
interpretacion estadistica se les atribuy6 1,2 3 y O,
respectivamente. A los datos tabulados se les aplico
analisis estadistico con la distribucién binomial y un
nivel de significancia del 0,05.

Se realiza la discusion del trabajo, de acuerdo con
elresultado del andlisis de los datos y se concluye que:
1. El aumento de la presién intraluminal en la linea
de sutura de anastomosis intestinales no produce su
dehiscencia. 2. La ingesta de liquidos por via oral
en las primeras 23 horas del posoperatorio no causa
dehiscencia de la linea de sutura.

Intervinieron los doctores Francisco Herrera,
Juan José Puigb6, Carlos A Hernandez H, Guillermo
Colmenares Arreaza, Jesus Felipe Parra, Otto
Rodriguez Armas, Miguel Zerpa Zafrané y Rafael
Muci-Mendoza.

Sesion ordinaria del 28 de junio de 2012
Preside: Dr. Rafael Muci-Mendoza

La luz al final del tanel por 1a Dra. Emely Karam

Laluz al final del tiinel representa una de las fases
descritas por pacientes quienes han experimentado
muerte clinica o un evento cercano a la misma. Estos
fendmenos se han reportado desde tiempos remotos
hastalos actuales, por diferentes culturas y religiones,
asicomo también en diferentes grupos de edad. Todos
los reportes coinciden en sus descripciones, a saber:
autoscopia, viaje a través de un tinel que tiene una
luz al final del mismo, sensacién de placer y reunién
condifuntos (familiares,amigos) o imdgenes misticas,
dependiendo de la ideologia religiosa.
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Para muchos estos eventos han sido considerados
como fenémenos paranormales, sin embargo, estudios
cientificos han demostrado que son efectos “‘normales™
de hipoxia, cuando se estimulan &dreas cerebrales
especificas. En el caso de la luz al final del tinel, son
las células visuales de la corteza cerebral occipital y/o
los fotorreceptores de la retina los afectados durante

la fase de recuperacioén de la muerte y no durante el
evento “per se”.

Intervinieron los doctores Victor Ruesta, Rafael
Apitz-Castro, Juan José Puigbd, Sail Krivoy,
Felipe Martin Pinate, Otto Rodriguez Armas, Harry
Acquatella, José M Guevara Iribarren, Guillermo
Colmenares Arreaza y Rafael Muci-Mendoza.
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1. Merecidos reconocimientos a distinguidos
Académicos e invitados de cortesia

El 24 de mayo del corriente afio el Presidente
de nuestra Corporacién en su informe semanal, se
permitié felicitar a la Dra. Emely Zoraida Karam
Aguilar, invitada de cortesia, por haber obtenido el
titulo de Doctor en Ciencias Médicas enla Universidad
del Zulia.

Con motivo de la celebracién del LX Congreso
Nacional de Oftalmologia, celebrado en Valencia,
el pasado 7 de junio se les impuso la condecoracion
“Sol de Carabobo”, maximo galardén que otorga el
Estado Carabobo, a los Académicos Rafael Muci-
Mendozay Oscar Beaujon Rubin, en reconocimiento
a su meritoria trayectoria profesional, cientifica y
humanitaria en sus especialidades.

En el acto inaugural de las XIV Jornadas de
Actualizacion en Terapéutica Dermatoldgica y
Estética, efectuado el 29 de junio pasado en el Salén
Plaza Real del Hotel Eurobuilding le fue impuesta
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la condecoracién “Botén de Oro al Mérito” al
Académico Rafael Muci-Mendoza,enreconocimiento
a su extraordinaria trayectoria profesional y su gran
calidad humana.

El pasado 5 de julio le fue otorgada al Académico
José Francisco una placa de reconocimiento por
su dilatada labor en el area del maltrato infantil en
nuestro pais, por parte de la Organizacién Afecto de
Bogot4, durante la celebracién del XIX Congreso
sobre maltrato infantil celebrado en esa ciudad.

El 18 de julio pasado tuvo lugar la incorporacién
del Dr. Cutberto Guarapo Rodriguez, invitado de
cortesia, como Individuo de Numero en la Sociedad
Venezolana de Historiade la Medicina, acto efectuado
enel Salénde Sesiones de nuestra Corporacién,con su
trabajo “Historiade las corales médicas en Venezuela™.

Con fecha 15 de agosto pasado se incorporé como
Individuo de Numero en la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina, el Académico Itic
Zighelboim, con su trabajo “La obstetricia en la
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