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Gac Méd Caracas

Jacinto Convit Garcianaceel 11 de septiembre
de 1913 en La Pastora, un hermoso lugar
colonial ubicado al noroeste de Caracas, capital
de Venezuela. Sus padres, Francisco de Asis
Convit y Marti, un inmigrante catalan, y Flora
Garcia Marrero, inmigrante de origen canario,
sus hermanos: Miguel Angel, Reinaldo, René
y Rafael.

Jacinto viene al mundo en medio de
acontecimientos de gran relevancia como la
Primera Guerra Mundial y la Gripe Espaiiola
(1914-1920), hechos que impactan al mundo
entero y convierten el contexto general en
uno sumamente desafiante para el estudio y la
posibilidad de mantener una buena salud.

A pesar de las circunstancias, su infancia
estd rodeada de posibilidades para desarrollar
la imaginacién: juega en la plaza con su tranvia
frente a la Iglesia de la Divina Pastora, comparte
con sus amigos mientras van y regresan del
colegio, y se divierte con el trompo y la perinola.
Vive su nifiez en un ambiente fraterno, en el cual
las familias se conocen e inspiran una calidez
sin igual.

Observacon fascinacion las grandes bandadas
estacionales de mariposas amarillas que bajan
del imponente Avila y busca atraparlas. En
reiteradas ocasiones recordara lo majestuoso de
este espectaculo: “jEso si era una belleza, era la
vida y punto! Nosotros las cazabamos con unas
mallitas improvisadas. Con los anos lei a Garcia
Marquez, ‘Cien afios de soledad’ estaba cogiendo
fama. Cuando lei lo de las flores amarillas, dije:
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jHum! jEste como que vivié en La Pastora!” (1).

En esta época lo acompafnan personas
especiales, como su tia Enriqueta Callejas,
quien vive con la familia Convit Garcia. Los
pequenos de la familia la apodan “Teté”. Es un
personaje maravilloso e irrepetible y Jacinto es
su sobrino consentido. La Tia Teté junto a sus
padres, son sus mayores influencias y forjan en
él valores sélidos donde la familia es el vinculo
mas importante.

Durante su adolescencia Jacinto también
enfrenta situaciones dificiles en el seno de su
hogar. Su familia atraviesa una fuerte crisis
econdmica, al punto que los hermanos deben
turnarse los zapatos para asistir al colegio. Todas
estas circunstancias ubicadas, historicamente,en
el régimen de Juan Vicente Gémez, en la década
de los veinte, en medio de un escenario politico,
social y sanitario devastador.

Formacion

EljovenJacinto cursasus estudios de primaria
en el Colegio San Pablo de Caracas, bajo la
direccion de los hermanos Roberto y Raimundo
Centeno, insignes educadores de la época. La
escuela tiene un ambiente familiar donde se
recalcalaimportancia de los valores y las buenas
costumbres.

Realizalasecundariaenel Liceo Caracas, hoy
denominado Complejo Educativo Andrés Bello,
bajo la direccién de dos distinguidos maestros:
Don Pedro Arnal y Don Rémulo Gallegos;
este ultimo, profesor de filosofia y reconocido
escritor, quien luego se convierte en Presidente
de Venezuela.

Ambas personalidades ejercen una gran
influenciasobreél. Jacinto se siente especialmente
orgulloso de sacar veinte puntos en matemaética,
una materia que también dicta Don Roémulo
Gallegos; algo que poca gente conoce. En su
adolescencia y durante el resto de su formacién
es un alumno brillante, apasionado de la lectura
y los estudios.

Con una gran sensibilidad y estimulo por
ayudar a las personas que mas sufren, el joven
Jacinto decide formarse en la profesion médica.
El 24 de septiembre de 1931 el Consejo de
Instrucciéon de Venezuelaexpide aJacinto Convit
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el certificado de suficiencia académica en el
que obtiene la calificacién sobresaliente, lo que
posibilita su ingreso a la Universidad Central de
Venezuela (UCV) para estudiar medicina.

Conestadeterminacion,el 19 de septiembre de
1932, alosdiecinueve aiios de edad, se inscribe en
la Escuela de Medicina de la UCYV, antigua sede
y actual Palacio de las Academias. Durante sus
estudios reconoce el alto nivel de excelencia de
sus profesores y demuestra gran vocacion por la
medicina, obteniendo destacadas calificaciones,
dignas de diplomas de honor en materias como:
fisicay quimica,anatomiatopografica, patologia
externay terapéutica,clinicaquirtrgica, patologia
interna y clinica médica.

Unodeloshechos masrelevantes parael futuro
de Jacinto ocurre en 1937, cuando se encuentra
cursando quinto afio de medicina. Durante este
afio los doctores Martin Vegas y Carlos Gil
Yepes, pioneros en los estudios sobre la lepra
en el pais, invitan al joven entusiasta a visitar
la vieja casona del lazareto de Cabo Blanco en
La Guaira, donde se alojan cientos de pacientes
afectados por lepra, y que es conocida como la
leproseria de Cabo Blanco. Sera esta visita la
que cambie su vida para siempre.

El 17 de septiembre de 1938 Jacinto opta por
el titulo de Doctor en Ciencias Médicas, con la
presentacién de la tesis “Fracturas de la columna
vertebral”. El 22 del mismo mes presenta el
examen integral requerido para obtener el grado.
Alos veinticinco afios de edad, con la aprobacién
exitosa de todos los requisitos, recibe el titulo en
Filosofia y Doctor en Ciencias Médicas.

Como hecho significativo, no se gradda junto
a sus compaifieros de promocién, puesto que
solicita el titulo de Doctor en Ciencias Médicas
en lugar de ‘médico cirujano’. Para lograr dicho
titulo, presenta pruebas extraordinarias, siendo
el tinico de toda su promocién en graduarse bajo
esta distinciéon. Al dia siguiente de su grado,
ingresa como médico residente en la leproseria
de Cabo Blanco.

Dos anos mas tarde,en 1940, el doctor Jacinto
Convit desarrolla estudios sobre enfermedades
de la piel en el Departamento de Dermatologia
de la Casa Nacional de Beneficencia, bajo la
direccion de los profesores Martin Vegas y José
Sanchez Covisa, sus grandes maestros. Ambos
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profesores son una inspiracion para el doctor
Convit e influyen en su orientaciéon hacia la
dermatologia.

Enjuniode 1944, el Instituto Inter- Americano
le ofrece una beca para viajar a Nueva York y
realizar estudios de dermatologia en el ‘Skin and
Cancer Hospital’, hoy en dia, ‘Skin & Cancer
Unit’ de la New York University.

Continua su estadia en Estados Unidos hasta
juniode 1945, cuando se traslada a Case Western
Reserve University en Ohio, por tres meses,
para realizar un curso sobre epidemiologia y
bioestadistica de la lepra con el profesor James
Doule. Producto de ambas formaciones en el
exterior, recibe un certificado de entrenamiento
en lepra por parte del Leonard Wood Memorial
Institute.

Vida familiar

El alto y corpulento Jacinto, de mirada
profunda, conoce en 1937 a una joven de origen
italiano llamada Rafaela Marotta D’Onofrio,
en el internado del Puesto de Socorro de Salas,
ubicado en el centro de Caracas; lugar que ella
frecuenta y donde él se desempeiia como médico
interno residente durante su dltimo afio de carrera
universitaria. Se hacen novios ese mismo afio.

Después de un largo y romantico noviazgo,
contraen matrimonio el 1 de febrero de 1947.
Permanecen casados por el resto de sus vidas,
compartiendo un amor de gran intensidad y
profunda admiracién mutua. Desde entonces
Dofia Rafaela, siempre incondicional en su
apoyo al doctor Convit, se convierte en su mas
fiel compaiiera.

En los préximos afios tendran cuatro hijos:
Francisco, empresario radicado en Caracas;
Rafael, médicoy cirujano plastico en Washington
D.C; Antonio, médico, profesor einvestigadoren
la ciudad de Nueva York; y ()scar, economista,
quien fallece en 1977.

Estaparejaes de gustos opuestos, seginrelata
quien los conoce de cerca. Ella: jovial,divertida,
alegre, conversadora y amante de la misica. El:
pausado al hablar, caballero de pocas palabras,
sin gusto por las fiestas y los trasnochos. Esta
combinacién de caracteres y un amor paciente,
es quizas el secreto de la consolidacion de esta
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unioén, aunque también disfrutan de amenidades
en comun,como: lafilosofia,lalectura,la musica
clasica y la musica romantica del Trio de los
Panchos.

En el afio 2011 el doctor Convit enfrenta un
profundo dolor por el fallecimiento de Doifa
Rafaela Marotta, su esposa y compaifera por mas
de setenta afios. Pese a su desaparicion fisica,
permanecen unidos en un amor para siempre.

Docencia
“Los paises se hacen pensando y haciendo.

Hay que crear un ambiente adecuado para
el pensamiento”

Doctor Jacinto Convit

El doctor Jacinto Convit inicia su carrera
docente en 1940, colaborando en la Catedra de
Medicina Tropical de la UCYV, ensefiando a los
estudiantes los aspectos clinicos y de diagndstico
de la lepra en Cabo Blanco. Durante los afios
sucesivos funge como tutor de tesis de estudiantes
de medicina de esta universidad.

En 1945, a su regreso de Estados Unidos,
ingresa como instructor en la Catedra de Clinica
Dermatoldgica y Sifilografica de la Facultad de
Medicina de la UCV. Al mismo tiempo, asume
el cargo de director del Laboratorio de Anatomia
Patolégica de Piel y Micologia, el cual ejerce
hasta 1950.

Enestos anos de “intensa actividad cientifica”
—como ¢él mismo los describe —imparte
sus conocimientos de dermatologia como
profesor en la Escuela Nacional de Enfermeras,
especificamente,de 1946 a 1948. Posteriormente,
en 1950,es nombrado jefe de clinicaen la Catedra
de Dermatologia de la Escuela de Medicina de
la UCV.

Un afio mas tarde ejerce como profesor
asociado ad honorem en la Catedra de Clinica
Dermatoloégica y Sifilografica de la Universidad
de Los Andes,en Mérida. Este nombramiento es
oficializado mediante el decreto N° 410, emitido
por el rector Eloy Davila Celis, lo que constituye
una muestra del reconocimiento académico que
se gesta hacia el trabajo del doctor Convit.
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El 15 de octubre de 1953 es designado
profesoren la Catedrade Clinica Dermatolégicay
Sifilograficade la UCV. Dos afios mas tarde,el 1
de octubrede 1955, asciende a profesor agregado.
Seguidamente, en 1958, es nombrado profesor
asociado de esta misma catedra (2).

Durante este tiempo, estructura el Servicio de
Dermatologiaen el Hospital Dr.José Maria Vargas
de Caracas (Hospital Vargas), con actividades
importantes en el campo asistencial, docente y
de investigacion cientifica, ejerciendo como jefe
encargado de la Catedra de Dermatologia, en la
Escuela de Medicina “José Maria Vargas”, en
1961. Ello propicia la posterior creacién de la
Catedra de Clinica Dermatolégica, de la recién
creada escuela, en 1967.

En juliode 1962, asiste a Stanford University,
en Estados Unidos, bajo la figura de profesor
invitado del Departamento de Dermatologia y
la Catedra de Enfermedades Tropicales, con el
objetivo de ampliar los conocimientos sobre
inmunologia e histoquimica, en compaiia del
profesor Sidney Raffel.

Durante el afio 1963 destaca en su carrera
docente su estadia como profesor visitante
del Departamento de Dermatologia en Miami
University,dirigido por el profesor Harvey Blank,
con quien el doctor Convit intercambia valiosos
aportes por varios meses, hasta diciembre de
ese afo.

En 1964 se inicia en Caracas el curso de
posgrado en dermatologia, desarrollado con
apoyo de los principales entes venezolanos en
la materia, en funcién de brindar oportunidades
de formacién: el Servicio de Dermatologia del
Hospital Vargas; la Escuela de Medicina “José
Maria Vargas” de la UCV; el Departamento
de Dermatologia Sanitaria; el Departamento
de Venereologia; el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social la Catedra de Microbiologia; y
el Departamento de Medicina Preventiva. Afios
después, el posgrado se trasladard al Instituto
Nacional de Dermatologia, siendo el doctor
Jacinto Convit parte del equipo creador de esta
importante contribucién a la academia.

En 1982 el doctor Convit es designado
profesor honorario de la Universidad Nacional
Experimental Francisco de Miranda, uno de los
ultimos cargos docentes que ejerce.
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Lucha antileprosa

“Fue una vision profundamente dolorosa.

Era un grupo muy grande de pacientes. No
tenian tratamiento y estaban execrados,
rechazados por una sociedad profundamente
egoista, incapaz de entender el dolor humano”

Doctor Jacinto Convit

Eldoctor Jacinto Convitdefine con antelacion
lo que sera su desempeifio profesional cuando
ingresa a la leproseria de Cabo Blanco como
médico residente, a finales de 1938.

Cabo Blanco es un enorme lugar construido
en La Guaira en 1906, durante el mandato de
Cipriano Castro, destinado a confinar y aislar a
las personas con lepra. Para el afilo 1938 alberga
alrededor de 1 200 pacientes con estaenfermedad,
posteriormente ese espacio lo ocupara el
Aeropuerto Internacional de Maiquetia (3).

La lepra o enfermedad de Hansen, como
también se le conoce, es una enfermedad
histéricamente incurable y no hereditaria, que
consiste en unainfeccién crénica que atacalapiel,
membrana mucosa de los 0jos, nariz, garganta y
nervios periféricos de la médula y cerebro. La
lepra es causada por el bacilo Mycobacterium
leprae (M. leprae), descubierto en 1873 por el
médico G. Armauer Hansen en Noruega (4).

Al conocer la realidad del leprocomio, el
doctor Jacinto Convit observa la precariedad
en la que viven las personas con lepra. Define
como un atentado a los derechos humanos la
forma como trasladan a las personas infectadas:
los llevan legalmente pero a la fuerza, en un
camion, maniatados con cadenas, custodiados
por personas armadas. Incluso, desde Oriente se
traslada hasta Cabo Blanco “El Cisne” ,una goleta
que se encarga de transportar a las personas con
lepra, provenientes de las costas venezolanas.

Tanto el enfermo como sus familias sufren la
presidén de las autoridades sanitarias pero su inico
crimen es tener lepra. Este impactante recuerdo lo
reflejarda muchos afios después en el documental
“Cienciay Arte”, producido por él como parte de
su legado a las nuevas generaciones (1).

En la leproseria de Cabo Blanco el doctor
Convit se dedica a estudiar los aspectos sociales,
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humanos y clinicos de la lepra, percibiendo
desde el inicio, que es necesario transformar
el tratamiento que se les da a las personas que
padecen esta enfermedad para acabar con la
hospitalizacién compulsoria. Por ello, trabaja
con tesOn para erradicar esta temible afeccion,
aliviar el sufrimiento de los enfermos y brindarles
bienestar y mayores expectativas de vida.

Con tal determinacion, el doctor Convit se
enfoca muy precozmente en lograr tres grandes
objetivos: mejorar las condiciones de vida de las
personas con lepra; educar a la poblacién para
eliminar el estigma y el prejuicio de la poblacién
hacialosenfermos;y,el mas ambicioso,conseguir
una cura para la enfermedad.

Teniendo estos tres objetivos como norte,
decide efectuar pruebas iniciales en los enfermos
delepraconeldnico tratamiento empleado parael
momento,el aceite de Chaulmoogra o ginocardio.

Enlos primeros afios en Cabo Blanco el doctor
Jacinto Convit utiliza este aceite para tratar la
lepray,en conjunto con el doctor Jorge Jorgensen,
realiza un estudio sobre un método de absorciéon
diferente paralarefinacién del mismo. Esteesel
dnico trabajo enfocado en mejorar la calidad del
aceite de Chaulmoogra, a partir del cual obtienen
un buen resultado, que permite mantener su uso
como tratamiento durante un tiempo mas (5). Sin
embargo, el doctor Convit estd convencido que
este método es inefectivo, por lo que se aboca a
encontrar un tratamiento que tenga mayor efecto
contra la enfermedad.

El primer esfuerzo querealiza el doctor Convit
paracambiar lasituacién sanitaria de las personas
confinadas en los leprosorios, es organizar un
equipo de investigacion, el cual se establece
como meta prioritaria encontrar un medicamento
eficaz para combatir la lepra y, con ello, mejorar
las condiciones de los pacientes.

Este equipo humano estd formado por
ocho estudiantes de cuarto y quinto afno de
medicina de la UCV, a quienes el doctor
Convit persuade para que lo acompaifien en el
leprocomio. Allidesarrollan untrabajo fructifero
durante aproximadamente cinco afos, en los
cuales muestran gran entusiasmo por la lucha
antileprosa. Asimismo, forman parte de este
grupo, los doctores Pedro Lapenta, José de Jesus
Arvelo, Enrique Rassi y Zino Castellazzi, este
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altimo de origen italiano. Afios mas tarde se
unira la doctora Nacarid Aranzazu (3).

De manera notable en este equipo de trabajo
participan los pacientes, a quienes el doctor
Convit les otorga un papel importante en la
investigacién y son, en sus propias palabras, “su
grupo de amigos”. El relata que todo el trabajo
que emprende en Cabo Blanco se hace en funcién
alos enfermos y, por tanto, ellos forman parte de
lasolucion. Dentro de laleproseria,los pacientes
se conforman en grupos para la asignacién de
diversas tareas, incluyendo la asistencia en los
laboratorios donde se desarrollan los tratamientos
y el apoyo para la elaboraciéon de las historias
clinicas.

Durante los siguientes afios el doctor Jacinto
Convity suequipo publican varios trabajos sobre
la epidemiologia, descripciéon de las lesiones
y aspectos generales de la enfermedad (6-9).
Del mismo modo, el doctor Convit se enfoca
en la bisqueda de medicamentos eficaces para
el tratamiento de la lepra, por lo que requiere
de laboratorios de apoyo, uno clinico y otro
farmacéutico. Estose solventaconlosingresosde
la doctora Elena Blumenfeld y el doctor Antonio
Wasilkouski, ambos de origen polaco (10).

Hacia la década de los cuarenta y, a raiz de
sus cuidadosas observaciones a las condiciones
médicas de los pacientes de laleproseria,el doctor
Jacinto Convitobtiene avancesenlainvestigacion.
Uno de los primeros descubrimientos que lo guia
en el conocimiento de la enfermedad de Hansen,
al analizar la clinica, la evolucién y la patologia
de la enfermedad, es la capacidad que tienen
las personas con lepra para hacer frente a otras
enfermedades como si se tratase de personas
sanas (3.,6).

Conloestudiado hastael momento,el propdsito
del doctor Convit es organizar el leprocomio de
Cabo Blanco como un centro de tratamiento
y curacién de la enfermedad, manteniendo el
objetivo de explorar un procedimiento adecuado
para los pacientes.

En virtud del compromiso con el trabajo y el
estudio de la lepra, el doctor Jacinto Convit es
designado médico director de la leproseria de
Cabo Blanco,en 1941. Este seria su primer cargo
administrativo. En esa época el leprocomio de
Cabo Blanco tiene 650 pacientes,una cifra menor
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ala encontrada por el doctor Convit a su ingreso
ocurrido tres afios antes como médico residente;
esta importante baja en la cifra de pacientes
confinados se debe al tratamiento recibido, el
cual produjo mejoria en la condiciéon (3,7).

Durante 1941 se nombra una comisién
compuesta por el doctor Convity por los doctores
Martin Vegas,Ildemaro Loveray Rail Fernandez
Vautrai, destinada a estudiar el problema de la
lepra en el pais y sus posibles soluciones.

Paralelamente a este cargo el doctor Convit
se desempeiia como director ad honorem de la
CruzRoja Venezolana, Seccional La Guaira. Mas
adelante, en el afio 1944 concursard y lograra
el cargo de médico dermatélogo en el Hospital
Vargas (3).

Cabe destacar que los anos comprendidos
entre 1940 y 1946 son de grandes frutos para la
carrera del doctor Convit, quien ya se abre paso
como reconocido dermatélogo y leprélogo.

Conjuntamente, entre 1940 y 1944, asiste a
diversas consultas de enfermedades de la piel
como la del Dispensario Central de la Escuela
de Venereologia y el Dispensario de la Casa
de Beneficencia, siendo esta ultima a donde se
traslada la consulta de dermatologia del Hospital
Vargasen 1939. En ambas instituciones el doctor
Convit se destaca como dermatdlogo y obtiene
un valioso aprendizaje, aprovechando el vasto
material clinico de las consultas (3).

En 1945, por invitacion del Ministerio de
Sanidad,viaja directamente desde Estados Unidos
a Brasil donde observa el tratamiento y situacion
de los leprosorios de ese pais. Permanece alli
hasta finales de 1945, momento en que regresa
a Venezuela con la firme conviccién de cambiar
el aislamiento compulsorio por el tratamiento
ambulatorio y cerrar las leproserias como
procedimiento de lucha contra la enfermedad.

Susexperienciasy laamplia preparacion tanto
practica como académica que adquiere en cada
uno de sus trabajos, le brindan al doctor Jacinto
Convit la destreza necesaria para convertirse en
médico director de las Leproserias Nacionales
entre 1945 y 1946.

En el ano 1946 el doctor Jacinto Convit
propone el Plan General de Lucha Antileprosa
a escala nacional, el cual presenta ante la
Comisién Planificadora de Instituciones Médicas
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Asistenciales, del antiguo Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social. Alli enfatizala maneracomo
debe ser organizado el servicio sanitario para
controlarlalepra,asi como medidas de educacién
paralapoblacién. Este plan es aprobado en todos
sus tépicos (3).

A partir de ese momento, el plan nacional
constituye la doctrina de trabajo de la Divisién
de Lepra, adscrita a la Direccion de Asistencia
Social del Ministerio de Sanidad, fundadael 1 de
julio de 1946, cuyo primer director es el doctor
Jacinto Convit.

Es precisamente esta vision sumamente
adelantada de lamedicina,del servicio asistencial
de salud y el desarrollo del pais, lo que le permite
ir construyendo un sistema de atencién nacional
para las afecciones cutdneas.

En sus memorias relata con orgullo “Era una
maravilla, porque no habia otra cosa. Entonces
nos presentamos en el Ministerio de Sanidad.
Iniciamos un programa de lucha antileprosa.
Fuimos convenciendo atodo el mundo. Comenzd
a cambiar el panorama. No tuvimos sino que
meter un poco el corazén. Entrenamos amédicos
para que se trasladaran a los hospitales rurales.
Parecia un milagro, una pelicula bonita™ (1).

Ese mismo afo ocupa otros cargos
significativos: médico director de los Servicios
Antileprosos Nacionales (desde enero hasta
julio); y, director de la Division de Lepra (de
julio en adelante).

Como jefe de la Divisién de Lepra exalta
que la lucha antileprosa tenga como principio
la investigacién cientifica, la constancia y la
perseverancia,conel fin de alcanzar los objetivos
que se plantea cuando ingresa a Cabo Blanco.
Para ello, tiene presente que realizar estudios
comparativos y epidemiol6gicos es una prioridad.

En la década de los cuarenta la investigacion
que realiza el doctor Convit con el equipo
de médicos, y farmacdélogos venezolanos y
extranjeros, arroja resultados prometedores
cuando determinan el efecto terapéutico de la
drogallamada Diamino-Difenil-Sulfona (DDS),
en noviembre de 1945. La sulfona es uno de los
medicamentos elegidos por el grupo investigador,
que resulta ser sumamente activo, basico e
importante para el tratamiento de la lepra (11).

Posteriormente, a la DDS agregaron
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clofazimina (un compuesto poco bactericida) y
observaron que combinadas poseen suficiente
efectividad para tratar la enfermedad. La
explicacién de este hechoradicaen quelasulfona
esinhibidoradel crecimiento y multiplicaciéon del
bacilo acido-alcohol-resistente M. leprae. Dicha
sensibilidad del bacilo a las dapsonas, convierte
a este medicamento en el primer tratamiento
efectivo descubierto para la lepra. Este suceso
es vital para el avance de los estudios cientificos
sobre la enfermedad (10,11).

Con tales logros el doctor Convit le
demuestra al Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social que la lepra se puede controlar y curar.
A partir de este hallazgo se derivan importantes
consecuencias. Laprimeraeslaestructuraciénde
los principales laboratorios de investigacién enel
areadelamicrobiologiae inmunologiadelalepra
enlaantigua Divisiéon de Dermatologia Sanitaria.
La segunda es la posibilidad de retirar a los
enfermos del aislamiento en los leprocomios para
ser tratados en servicios de campo y brindarles,
como lo anhela el doctor Convit, un tratamiento
en las areas donde residen sus familias.

Para los afos cincuenta el doctor Jacinto
Convit se da a la tarea de preparar al personal de
salud necesario,con el fin de brindar una atencién
masiva a pacientes de todo el territorio nacional.
Con ello convence al gobierno de Venezuela,
entonces dirigido por el General Marcos Pérez
Jiménez, de aceptar su protocolo ambulatorio y
desalojar las leproserias, asumiendo la garantia
de tener el control sobre la enfermedad (12).

Venezuela se convierte en el primer pais del
mundo en cerrar las leproserias, alcanzando asi
un suefio compartido por todos los avocados a
esta lucha. Con la eliminacién de las leproserias
se mitiga también el estigma y el prejuicio que
sufren las personas que padecen estaenfermedad,
lo que conlleva a la insercién en la sociedad de
los afectados por lepra. En el caso concreto
del leprocomio de Cabo Blanco, este pasa a
ser un centro de investigacién y curacién, con
el establecimiento de dos laboratorios, uno
para investigacion y otro para fabricacién de
medicamentos (12).

Teniendo sobre sus hombros este importante
acontecimiento, emplea toda su formacién y
amplia experiencia de quince afos de trabajo
en Cabo Blanco para crear una infraestructura
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nacional de atencidén y asistencia a pacientes
con lepra. Paralograrlo, organiza el Dispensario
Central en Caracas, lugar que se destina para
recibir a los enfermos dados de alta de las
leproserias, asi como a las personas diagnos-
ticadas por los Servicios de Dermatologia de la
ciudad.

La renovada orientacién en la lucha anti-
leprosa dirigida por el doctor Convit atrae los
ojos del mundo y convierte a Venezuela en un
pais que funciona como centro de entrenamiento
internacional para administradores de programas
de control de lepra. Aios después lo reconoce
el propio doctor Convit al expresar “Tud, mi
Venezuela, fuiste la primera de las naciones del
mundo en mostrar que ladignidad del ser humano
enfermo de lepra debe ser preservada” (1,10).

En 1952 encuentra una variacion en
la reaccién a la lepromina (prueba Mitsuda)
y tuberculina (prueba de derivado proteico
purificado) en enfermos con lepra que tienen
unabuenarespuesta al ser tratados con derivados
sulfénicos, después de la vacunacién con BCG.
Este resultado permite enfocar los estudios en
la respuesta inmune en pacientes con lepra y
contribuye a solucionar el problema de las altas
hospitalarias (13).

En esa misma época logra dilucidar que al
fortalecer el sistema inmunolégico de la persona
afectada por lepra, desaparece la posibilidad
de contagio de la enfermedad, acabando con el
histérico estigma y prejuicio sobre el contagio
de la lepra.

Este importante hallazgo abre paso a la
posibilidad de crear o encontrar un mecanismo
paracontrarrestar el falloen larespuestadefensiva
del organismo, por lo que se enfoca en desarrollar
opciones que puedan estimular el sistema
inmunolégico del individuo para combatir la
enfermedad (3).

Durante la década de los cincuenta inicia el
estudio del bacilo M. leprae, asi como pruebas
farmacoldgicas en la busqueda de un posible
tratamiento. En 1955 arriban al pais leprélogos
de diversos lugares del mundo, a fin de observar
la metodologia de trabajo implementada por el
doctor Convit y su aplicacién en el campo.

En esta época la gestién organizativa y
gerencial del doctor Convit arroja cifras
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inéditas en la Divisién de Lepra, al registrar una
importante disminucién de la morbilidad de la
enfermedad, de un aproximado de 18 casos por
10 000 habitantes en 1942 a 3 casos por 10 000
habitantes en 1955 (3).

Esrelevante mencionar el estudio encabezado
por el doctor Convit en la comunidad de la
Colonia Tovar, un caso importante en la lucha
antileprosa. Alli se desarrollauno de los focos de
lepra mas importantes del mundo, con un indice
de prevalencia de 100 .4 por 1 000 habitantes. En
1945 empieza este trabajo sobre el cual realiza
varias publicaciones. Veinte afios después logra
controlar la enfermedad en esta localidad (3,14).

Con la creacién de una nueva organizacion,
la Asociacion Civil para la Investigacién
Dermatolégica en 1960, se potencia el trabajo
del doctor Convit en aras de desarrollar una
inmunoterapia o vacuna contra la lepra. Durante
este aflo asiste a una reunién convocada en
Londres porlaOrganizacién Mundial de la Salud
(OMS), con el fin de anunciar los resultados
obtenidos en su experiencia con el tratamiento
de la lepra.

En 1968 el doctor Convit es nombrado
presidente de laInternational Leprosy Association
yreelectoen el congreso que serealizaen Bergen,
Noruegaen 1973 ,ocupando diez afios en el cargo.

Con los logros alcanzados hasta el momento
el doctor Convit se enfoca cada vez mas en
combatir la enfermedad de Hansen y continta
con diferentes investigaciones, en busqueda de
una cura permanente de la mano de su equipo
de trabajo.

Enladécadadelossesentainoculael M.leprae
en animales (ratones, hamsters, cobayos) en
busca de un modelo experimental que le permita
profundizar el estudio de la enfermedad (15),
ademads de evaluar la respuesta inmunitaria en
pacientes (16).

En el afio 1972 el doctor Convit y colabo-
radores desarrollan una prueba denominada
Competency in Clearing Bacilli (CCB Test), en
la que inoculan de manera intradérmica el bacilo
muerto en el paciente y determina la capacidad
que tiene el individuo para eliminarlo. Esto les
ayuda a realizar una correlacion de la clinica con
larespuestainmunitaria observada,confirmando
que los pacientes con lepra son incapaces de
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reconocer al M. leprae como patégeno, debido
a una falla inmunolégica especifica (17).

Con el test identifica que el macréfago es
incapaz de remover el M. leprae 1o que permite
clasificar al paciente con lepra segin los tres
tipos existentes: lepra tuberculoide, en la que se
desarrollaunarespuestainmune capaz de eliminar
el bacilo; lepra lepromatosa, que es incapaz de
eliminarel bacilo; y lepraindeterminada,ubicada
entre ambas formas principales (17).

Tal mecanismo de diagndstico es usado para
determinar los aspectos de inmuno-epidemiologia
de la enfermedad, lo que brinda la posibilidad
de detectar la poblacién susceptible en los focos
domiciliares de lepra o en las areas endémicas.
De esta manera aporta informacién relevante
en cuanto al control y contagio de lepra (17).
Adicionalmente ese afio elaboran un método ttil
paralaidentificacion diferencial entre M. leprae
de otras micobacterias (18).

En la década de los setenta el doctor Jacinto
Convit, fundador y director del nuevo Instituto
Nacional de Dermatologia, decide trabajar con
armadillos, también conocidos como cachicamos.
Por ello una de las secciones de este centro se
destina a la construccion de bioterios para este
animal, especificamente el género Dasypus
Sabanicola o cachicamo sabanero (3). En 1974
confirma la presencia del bacilo en esta especie y
demuestraque lamicobacteria proveniente de las
lesiones del armadillo es idéntica a laencontrada
en las lesiones humanas, descubriendo asi el
reservorio ideal de M. leprae (19).

Este animal se convierte en el mas peculiar
aliadoy amigo del doctor Convitenlaluchacontra
la lepra, ya que consigue inocular M. leprae en
el armadillo y extraer grandes cantidades de la
bacteria para ser purificada (20). Con este logro
elabora la vacuna contra la lepra, al combinar
suspensiones del agente causal —M. leprae
muerto por calor— junto a suspensiones de
Bacilo Calmette-Guérin (BCGQG), la vacuna de la
tuberculosis (21).

En el undécimo congreso internacional de
leprade 1978 expone ideas sobre el desarrollo de
la vacuna contra la lepra (21). En 1979 estudia
evidencias de la respuesta inmunitaria favorable
en pacientes con la enfermedad al ser inyectados
por viaintradérmicaconlamezclade M.leprae +

Vol. 128, N° 4, diciembre 2020



HUERTA K, ET AL

BCG. Los resultados indican cambios positivos
en la respuesta inmune de pacientes con lepra
lepromatosa y lepra intermedia (16,22).

En 1980 ocurre la esperada revelacion, el
doctor Jacinto Convit publica el estudio de la
vacuna terapéutica para la lepra (22), un hecho
histérico de trascendencia mundial, fruto del
trabajo tenaz de mas de cuarenta afios de esfuerzo
y perseverancia.

El protocolo de esta inmunoterapia es
aplicado en Venezuela entre 1979 y 1986 en 531
pacientes con lepra, en los cuales se evidencia
una mejoria clinica significativa con cambios
histopatolégicos en lesiones hacia formas mas
resistentes, asi como una respuesta inmune con
resultados positivos (23).

En este trayecto el doctor Convit y su equipo
desarrollan, como parte del programa de control
de lepra, la bisqueda y vigilancia activa post
tratamiento en el servicio central del Instituto
de Biomedicina. Posteriormente orientan sus
esfuerzos aladeteccion precoz de lalepra anivel
inmunoldégico en zonas endémicas del pais, por
medio de los servicios de dermatologia sanitaria
regionales (24).

En la década de los ochenta y noventa se
empleala vacunaterapéuticadel doctor Conviten
el desarrollo de diversos estudios que se realizan
en varios paises. Uno de los mas relevantes
se lleva a cabo en la India, en pacientes con
distintos tipos de lepra. Alli combinan la vacuna
terapéutica con laterapiamultidroga que se viene
evaluando por parte de la OMS, y observan
una rapida reversién del curso clinico de la
enfermedad. Asimismo,encuentran potenciacion
inmunolégica,sinrecaidadelaenfermedad luego
de varios afios de seguimiento (25).

Paralelamente, en la década de los ochenta
el doctor Jacinto Convit y la OMS valoran
la oportunidad de probar el efecto inmuno-
profilactico de la vacuna, debido a los cambios
inmunoldégicos persistentes producidos en los
pacientes tratados (26). Para tal fin realizan
ensayos a gran escala con contactos susceptibles
a la lepra en Venezuela (27), algunos paises de
Africa (28) y América Latina (29). Después
de varios afnos de seguimiento los resultados
difieren de los esperados. Esto conduce a que
ocho laboratorios a nivel mundial elaboren

Gac Méd Caracas

evaluaciones retrospectivas, encontrando que
la vacuna reproducida por la OMS desde el
Laboratorio Wellcome en Inglaterra para el fin
inmunoprofilactico, es sustancialmente menos
activa y con un contenido antigénico inferior a
la utilizada en Venezuela (30).

Finalmente, los estudios del doctor Convit
pasan a ser la base para el desarrollo de la
poliquimioterapia, tratamiento multimedi-
camentoso o multidroga, que consiste en
tres farmacos: rifampicina, dapsona (DDS) y
clofazimina; estos dos dltimos son los aplicados
por el doctor Convit desde los inicios de sus
investigaciones en 1945 (11). Dicho tratamiento
es proporcionado porla OMS de manera gratuita,
a partir de 1995, como programa convencional
para la lepra (31).

Las repercusiones de los hallazgos del doctor
Convit son innumerables, la pasién con la que
abraza la profesion médica y su convencimiento
sobre la formacién humanistica, lo sitdan como
una de las personalidades mas importantes de
la ciencia mundial. El, por su parte, estd seguro
que le falta mucho por hacer.

Un nuevo rival, la leishmaniasis

A partir de 1948 el doctor Jacinto Convit se
dedica a otra lucha paralela, esta vez contra el
parasito Leishmania transmitido por el mosquito
de arena. Este provoca una enfermedad
categorizada como problema de salud publica
conocida como leishmaniasis (32).

Tal afeccién se presenta de tres formas:
visceral, mucocutdnea y cutdnea. Esta dltima
es la mas comun; produce lesiones en la piel en
forma de ulceras de manera similar a la lepra,
y ataca a las membranas mucosas como boca y
nariz (33).

El doctor Convit estudia la leishmaniasis
en sus diversas formas, especialmente la
leishmaniasis cutanea difusa (LCD) con base
a caracteristicas clinicas, histopatolégicas,
inmunolégicas y parasitolégicas, describiendo
por primera vez el polo maligno de laenfermedad
en el afio 1958 (34-36).

Adicionalmente, evalia la importancia de la
inmunofluorescenciacomo “test” de diagndstico
enel estudio inmuno-epidemiol6gicoy determina
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un nuevo organelo en el parasito Leishmania, por
microscopia electrénica (37).

Para 1974 realiza otro aporte acerca del
estudio de esta enfermedad, esta vez junto
a la auxiliar docente e investigadora Maria
Eugenia Pinardi, quien dirige por varios afos el
Laboratorio de Lepray Patologia Experimental y
es gran colaboradora del doctor Convit. Ambos
proponen laforma polar de leishmaniasis cutanea
americana localizada (LCL) junto con la ya
descrita anteriormente LCD (38).

En el mismo afio profundiza estos estudios
y demuestra que, en el polo maligno de la
leishmaniasis cutanea, actia un defecto
inmunolégicodelhuésped, mas quelas presumidas
adaptaciones, variaciones o mutaciones de dicho
parasito; sin negar la existencia de cepas y otros
aspectos inherentes a este organismo. Asimismo,
comienzaadescribir las similitudes y diferencias
del modelo clinico, inmunolégico y patolégico
entre la lepra y la leishmaniasis (39).

Con tales descubrimientos y un numero
elevado de pacientes con leishmaniasis cutanea
que se encuentran en los servicios de salud,
comienza a partir de 1979 los trabajos
experimentales junto aun grupo de colaboradores,
entre los que destacan la doctora Aranzazu y la
investigadora Pinardi. Para estos afos el doctor
Convit ya cuenta con una nutrida investigacion
acercade estaafeccion,loque afianzaenéllaidea
de aplicar el modelo de vacunacién terapéutico
utilizado en la lepra para el tratamiento de la
leishmaniasis.

En 1986 el doctor Convit y col. divulgan
el modelo de vacunacién para tratar la LCL,
empleando el microorganismo causal (Leishmania
mexicana) inactivado con calor mezclado mas
BCG. Logran asi una inmunoterapia contra la
LCL en la que obtienen resultados positivos en
la curacién de los pacientes tratados (23.,40).

Un aio después, en 1987, publican el primer
estudio que da cuenta de su arduo trabajo. En
este se evidencia un experimento comparativo
en el cual se mide el tiempo medio de curacién
de 52 pacientes, a quienes se les aplica la vacuna
terapéutica, en contraste con la curacién de 42
pacientes a quienes se les inyecta el tratamiento
estandar usado para la leishmaniasis (41).

Los resultados demuestran que la inmuno-
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terapia desarrollada por el doctor Jacinto
Convit y su equipo es muy eficaz, logrando
curar la enfermedad en un tiempo adecuado
sin fenémenos secundarios. La conclusién del
estudio indica que la inmunoterapia ofrece una
alternativa accesible y sin riesgo para la cura de
la LCL (40,42). Dos aiios mas tarde, en 1989,
publican un estudio sobre la inmunoterapia de
formas localizadas, intermedias y difusas de
leishmaniasis cutanea americana (43).

Por otra parte, el doctor Convit concibe
esta vacuna como un instrumento social. En
este sentido el tratamiento es gratuito para el
enfermo y de gran ahorro para el Estado, ya que
los tratamientos convencionales que se aplican
paralaleishmaniasis son de alto valor monetario.

Lainmunoterapia de laleishmaniasis cutanea
desarrollada en el Instituto de Biomedicina
demuestra en investigaciones operacionales
controladas, asi como en experiencias abiertas,
que es de facil aplicacion para el personal de
salud y de baja toxicidad, con pocos o ningun
efecto secundario (40).

Esta vacuna terapéutica es revisada en 1996
por el doctor Farrokh Modabber del Comité
de Leishmaniasis de la OMS, quien realiza
una presentacion ante la Academia Nacional
de Medicina para exponer los avances en el
tratamiento de la leishmaniasis (1,3,42,44). En
el afilo 1998 la OMS respalda la vacuna y los
procedimientos aplicados por el doctor Jacinto
Convit en el Instituto de Biomedicina. La
Organizacién indica que el trabajo del doctor
Convit cumple con los pardmetros requeridos
y expresa su aprobacién para continuar con
las pruebas que desarrolla en el territorio
nacional (1,3).

En aras de formular un tratamiento completo
y adecuado para la enfermedad, el doctor
Convit insiste en la valoracién del contexto del
paciente afectado y sefiala ante los organismos
internacionales que se trata de enfermedades
de pueblos olvidados con complejas variables
que son necesarias de atender. Apunta asf a una
perspectiva sistémica del eje salud-enfermedad,
lo que constituye parte de su concepcion sobre
el papel del médico ante el paciente.

En el afio 2003 el doctor Convit y
colaboradores presentan los resultados de la
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inmunoterapia para la LCL, evaluada en 5 341
pacientes de cuatro regiones venezolanas en el
periodode 1990 a 1999. Losresultados muestran
que, aunque el efecto terapéutico de la vacuna es
mas lento que el logrado con los antimoniales,
tiene eficacia en mas del 95 % de los pacientes,
sinregistro dereactivacion,aparicion de lesiones
y afectacion secundaria de la mucosa (45).

En el ano 2010 la OMS reconoce el trata-
miento para la leishmaniasis del doctor Jacinto
Convit, como parte de la primera generacion de
vacunas contra esta afeccion. Compuesta por
extractos de parasitos o parasitos enteros muertos,
es evaluada como una vacuna segura y efectiva
por sus resultados alentadores en indicaciones
terapéuticas (46). Ese mismo afio el doctor Convit
anuncia que Venezuela da un paso importante
con la introduccién de esta inmunoterapia en el
noroeste de Argentinay América Central (47-49).

La inmunoterapia para la leishmaniasis del
doctor Convit es utilizada ampliamente como
tratamiento para la LCL en Venezuela hasta el
afio 2012,cuando el Instituto Nacional de Higiene
“Rafael Rangel” (Instituto Nacional de Higiene)
requiere al Instituto de Biomedicinala tramitaciéon
del registro sanitario de la vacuna terapéutica,
como parte de su nueva normativa (50). EI
doctor Jacinto Convit continda realizando
investigaciones sobre esta enfermedad a lo largo
de su vida, siendo la tultima publicaciéon a los
cien afos de edad.

Creacion de instituciones

“Mi querida Venezuela te agradezco el

haber sido formado en tu seno'y el haber
entendido en mi trdnsito en la vida asentado
en ti, que es el trabajo compartido en equipo,
consciente 'y sostenido el mds fructifero”

Doctor Jacinto Convit

Desde muy temprano en su carrera el doctor
Jacinto Convittiene como visidn crear un sistema
nacional para la atencién de la lepra y otras
afecciones cutdneas entodoel pais. Es justamente
esta nocién sobre la salud, el compromiso con
el bienestar de la poblaciéon y su formacién
humanistica, las cualidades que lo conllevan a
cumplir con esta mision mediante la creacién de
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instituciones.

El primer gran hito del doctor Convit en la
construccion de tal sistema ocurre a partir de la
presentacién del Plan de Lucha Antileprosa en
1946, el cual se convierte en la base y principio
de accién para crear parte de las instituciones
destinadas a la investigacion, formacién y
atencién de pacientes con lepra.

En 1948 el doctor Convit es designado
miembro fundador del Colegio Ibero-
Latinoamericano de Dermatologia. Un aifio
después, en 1949, es nombrado presidente de
la Sociedad Venezolana de Dermatologia y
Venereologia,organizacién que adoptadiferentes
nombres a lo largo de los afios. Posteriormente
es elegido presidente de la Sociedad Venezolana
de Salud Publica, cargo que ocupa desde 1959
hasta 1961.

Durante ladécadadelos cincuentalainfluencia
del doctor Convit se mantiene con fuerza en el
ambito universitario. En compafia de médicos
académicos como Otto Lima Gémez, Francisco
Kerdel-Vegas, Eduardo Carbonelli, Blas Bruni
Celli, Fernando Rubén Coronil, entre otros,
impulsa y participa activamente en la creaciéon
de una escuela de medicina que marque un
cambio en el enfoque tradicional de la educacién
médica, orientandose a la nueva tendencia
dirigida a abordar al paciente como una unidad
biopsicosocial.

En noviembre de 1960, posterior a los
hechos ocurridos en Venezuela en 1958 y con el
restablecimiento de la autonomia universitaria,
se inaugura la Escuela de Medicina “José Maria
Vargas™, con el doctor Convit encabezando la
Catedra de Dermatologia. Esta escuela se crea
bajo el enfoque innovador promovido por el
grupo de médicos académicos.

A partir de este nuevo escenario, la mayor
partedelas actividades de la Escuelade Medicina
de la UCV, adscritas al Hospital Universitario
de Caracas, son reubicadas al Hospital Vargas
en 1961. Posteriormente las instalaciones
dentro de la UCV se transforman en la Escuela
“Luis Razetti”, tras la propuesta de cambio de
denominacién realizada en 1962.

Uno de los principales logros del doctor
Convit es la creacién de servicios regionales
de dermatologia de salud publica a lo largo del
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territorio nacional, lo que permite descentralizar
la atencién dermatoldgica e implementar el
tratamiento ambulatorio de pacientes con lepra,
asi como brindar educacion sanitaria y control
de los contactos de los enfermos. Tales servicios
amplian progresivamente su gamade actividades
paraincluir otras enfermedades endémicas como
leishmaniasis y oncocercosis, y son replicados
e integrados en programas nacionales de salud
de otros paises de América Latina para los afos
cincuenta (34).

El 2 de noviembre de 1960 funda la Asocia-
cion Civil para la Investigacion Dermatolégica
(ACID) —hoy pilar de la Fundacién Jacinto
Convit— con grandes personalidades de la época
en el pais como Martin Vegas, Francisco Kerdel-
Vegas, Arturo Uslar Pietri, Gustavo Vollmer,
Eugenio Mendoza, entre otros (1).

Esta asociacion cumple con el objetivo de
expandir el alcance de las investigaciones en
enfermedades dermatolégicas y asegurar la
recaudacién de fondos parainvitar adistinguidos
profesores de dermatologia de Estados Unidos
e Inglaterra, a impartir cursos en las areas mas
importantes de la especialidad (3).

Cabe mencionar que, desde el inicio, la
ACID realiza investigaciones sobre diversas
enfermedades. Ademads de lepra, contempla
leishmaniasis, oncocercosis, micosis, chagas,
carate o enfermedad de Pinto, rinoescleroma,
ulceras crénicas de las piernas, entre otras. Todas
estas afecciones constituyen un problemade salud
publica por su caracter infectocontagioso y su
prevalencia en los sectores vulnerables.

Por otra parte, el objeto que se traza este
selecto grupo de doctores con la ACID, esta
centrado principalmente en la organizacién de
laboratorios de investigacion sobre afecciones de
lapiel,laelaboracion de estudios, el intercambio
cientifico con instituciones afines de otros paises
y la gestion de becas para especialistas.

Enlos estandares de la Asociacion predomina
laeducaciény el propdsito de formar especialistas
en dermatologia altamente capacitados. Esta
primera organizacién concebida por el doctor
Convit y sus colegas constituye un impulso a la
excelencia. Eldoctor Martin Vegas es designado
su primer presidente.

En la década de los sesenta el doctor Jacinto
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Convit es responsable de la mayor parte de la
labor dermatolégica a nivel nacional. Para ese
momento, ademas de ejercer gran influencia en
el ambito docente por su destacado trabajo en
distintas catedras de la Escuela de Medicina de
la UCV,es jefe del Servicio de Dermatologia del
Hospital Vargas,y dirige la Divisién de Lepra del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (3).

Desde estos espacios donde ejerce cargos
de direccién, conforma grupos de médicos y
profesionales interesados en realizar actividades
en el area docente, epidemiolégica y asisten-
cial, manifestando gran compromiso con el
desarrollo de la dermatologia en Venezuela y la
transformacion en la ensefianza de la medicina.

A partir de la creacién de la ACID, el doctor
Convit realiza estudios de otras enfermedades
como la oncocercosis, enfermedad que para
entonces es un problema de salud publica, yaque
es causa habitual de ceguera en los afectados.

Basado en su trabajo previo para el
conocimiento de la lepra, aplica una meto-
dologia similar para determinar la extensién
epidemioldgica de la oncocercosis en el pafs,
encontrando nueve estados afectados; incluyendo
el territorio de Amazonas con un total aproximado
de 30 000 enfermos que comienzan a recibir
tratamiento y atencién para el control de la
enfermedad (51).

Sobre esta enfermedad, lleva a cabo trabajos
de investigacién apoyando los estudios que
realizan sus colegas. Asimismo, participa en
la divulgacién de datos asociados con avances
y actualizaciones sobre oncocercosis a nivel
nacional en congresos, talleres y conferencias.

Del mismo modo resaltan sus aportes en cuanto
amicosis,unaenfermedad causada por un hongo
que produce una lesién visible e inflamatoria que
afectala piel,la cual ocasiona manchas de mayor
o menor pigmentacion y de diferente extension.
Dicha afeccién se identifica por grietas entre
los dedos de las manos y pies, lesiones rojizas y
redondeadas,asicomo inflamacion en axilas (52).

Al respecto, el doctor Convit desarrolla
trabajos en los que identificalas diferencias entre
lamicosisy otras afecciones de lapiel. Emprende
acciones para que la poblacién tenga informacion
y conozca acerca de estas enfermedades, lo cual
formaliza por medio de cursos sobre micosis y
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dermatosis desde el Servicio de Dermatologia
del Hospital Vargas y la ACID (3).

Concentra sus aportes en el area de inves-
tigacion, llevando a cabo trabajos de evaluacién
de nuevas propuestas para el tratamiento de
micosis, asi como la divulgacién de datos y
progresos en manuscritos cientificos.

En la misma época realiza trabajos epide-
miolégicos y cientificos basicos, relacionados
con la enfermedad de Chagas y su agente causal
Trypanosoma cruzi. Entre sus aportes se encuentra
la identificacién de reservorios del pardsito en
zonas endémicas del pais. Al mismo tiempo,
participa en estudios que revelan caracteristicas
bioquimicas y celulares del Trypanosoma, los
cuales permiten obtener mas conocimientos sobre
susistemae identificar alternativas parael disefio
de nuevos tratamientos (53).

Tal devociéon y compromiso con el avance
de la dermatologia marcan hitos histéricos en
Venezuela que traspasan las fronteras. Los
colaboradores y amigos del doctor Convit y el
doctor Kerdel-Vegas en Estados Unidos, prestan
atencidn a la gestion que ambos realizan desde el
Hospital Vargas, porlo que les elaboran el disefio
de los laboratorios de investigacion y hacen una
cuantiosa donacién de parte de las instituciones
de salud de dicho pais, en pro de la investigacion
de enfermedades tropicales.

En 1961 el doctor Convit y el doctor Kerdel-
Vegas logran un financiamiento de tres afios por
parte del National Institutes of Health de Estados
Unidos, destinado a favorecer, consolidar y
expandir las actividades clinicas y académicas
que se vienen efectuando en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Vargas (10).

Ese convenio beneficia igualmente al pais
a nivel de infraestructura, ya que se crean
los primeros laboratorios de bioquimica,
microbiologia,histopatologia e histoquimicacon
los mas modernos equipos técnicos y mobiliarios
para consolidar las actividades clinicas del
Servicio de Dermatologia del Hospital Vargas,
bajo el auspicio de la ACID.

Mas tarde, el American Board of Dermato-
logy le otorga al Hospital Vargas y al St. John’s
Hospital de Londres, el reconocimiento como las
dos unicas instituciones extranjeras calificadas
para formar y entrenar durante un afio, como
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residentes, a los aspirantes de especializaciones
endermatologiadel Board. Estafue unaépocade
gran esplendor cientifico e intelectual parael pais,
siendo el doctor Convit uno de sus principales
propulsores (3,10).

En 1962, a partir de un viaje que realizan
el doctor Convit y el doctor Kerdel-Vegas a
Stanford University, se consolidan los vinculos de
intercambios académicos,docentes y de posgrado
entre la Escuelade Medicina “José Maria Vargas™
de laUCV y la Escuela de Medicina de Stanford.
De manera similar ocurre con otras instituciones
de gran renombre como New York University y
National Institutes of Health.

El 1 de enero de 1962 se crea la Divisiéon de
Dermatologia Sanitaria, concebida con mucha
antelacion por el doctor Jacinto Convity originada
conel Plan General de Lucha Antileprosade 1946.
La Divisién de Dermatologia se convierte en el
frente de batalla contralalepray otras afecciones
cutdneas en las distintas regiones del pais. Hoy
dia contintia en sus funciones, conocida como
Red Nacional de Dermatologia Sanitaria (3,52).

Por otra parte, se crea el Centro de
Investigaciones Dermatolégicas a partir de la
aprobacion del Consejo Universitariode laUCV.
Conello,se adscribe el Servicio de Dermatologia
del Hospital Vargas a la Facultad de Medicina,
el 16 de junio de 1965. Este hecho forma parte
de la gestion que realiza el doctor Convit a favor
del desarrollo de instituciones de investigacion
y representa el antecedente a la edificacién del
futuro Instituto de Dermatologia.

Para 1967 existe en Venezuela una completa
infraestructura asistencial conformada por la
Divisién de Dermatologia Sanitaria del Ministerio
de Sanidad, la Catedra de Dermatologia de la
Escuela de Medicina “José Maria Vargas” y el
Servicio de Dermatologia del Hospital Vargas,
organismos que para la época son reconocidos
como centros de talla mundial.

Uno de los aportes mas significativos y
relevantes que realiza el doctor Jacinto
Convit a la ciencia y a la institucionalidad en
Venezuela, es la creacion del Instituto Nacional
de Dermatologia. La historia de este Instituto
esta ligada a su vida y trayectoria. Su origen
se puede ubicar en la década de los sesenta,
durante el proceso de creacién de la ACID, y
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los excelentes resultados obtenidos a partir de
los esfuerzos administrativos y académicos del
doctor Convit junto a su equipo.

En esta época el doctor Convit preside
con gran éxito dos importantes instituciones
nacionales: laDivision de Dermatologia Sanitaria
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
y el Servicio de Dermatologia del Hospital
Vargas de la Junta de Beneficencia del Distrito
Capital. Se encuentra rodeado de profesionales
de gran excelencia cientifica que lo caracterizan
como ‘“‘gran optimista y organizador, estudioso,
analitico, pero, sobre todo, visionario y luchador
infatigable” (3).

Es en 1969, cuando el doctor Jacinto Convit
plantea de manera oficial ante las autoridades
sanitarias y académicas,lanecesidad de construir
una estructura fisica adecuada para agrupar
y consolidar los servicios de dermatologia y
laboratorios de investigacion; todo esto en funcién
de potenciar aiin mas la asistencia dermatolégica
en el pais.

El doctor Convit participa de manera activa
y encabeza cada una de las acciones necesarias
para lograr este suefio. Sus colaboradores, a la
par, realizan un trabajo impecable; entre ellos,
la incansable luchadora social dofia Cecilia
Pimentel, quien funge como la responsable de
gestionar la aprobacién de los recursos por parte
del Congreso Nacional y convence al entonces
Presidente de la Republica Rafael Caldera, para
iniciar con la construccién del instituto de manera
inmediata. Este esfuerzo es compartido con
los doctores Kerdel-Vegas y Martin Vegas; este
dltimo alin mentor y consejero del doctor Convit.

Es asi como, el 26 de noviembre de 1971,
se decreta oficialmente la creacién del Instituto
Nacional de Dermatologia, en la Gaceta Oficial
N° 29.673. Dias después, el 29 de noviembre
se inaugura la sede fisica del Instituto Nacional
de Dermatologia, ubicado en las inmediaciones
del Hospital Vargas, en la Parroquia San José de
Caracas (3).

Inicialmente, el objetivo es destinar el
Instituto a la investigacién, diagndstico,
docencia y asistencia clinica a los pacientes,
con la colaboracién de la Red Nacional de
Dermatologia Sanitaria y otros centros de
investigacién nacionales e internacionales;
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asi como brindar apoyo a otras instancias de
atencién e investigacién con las que se cuenta
hasta el momento: bioquimica, histoquimica,
dermopatologia, patologia experimental,
inmunologia, leprologia, fisiopatologia,
rehabilitacion, clinica y parasitologia.

Sin embargo, el doctor Convit y sus colegas
van mas alla y logran unir bajo un mismo techo
al Centro de Investigaciones Dermatolégicas
UCYV, la Catedra de Clinica Dermatoldgica de
la Escuela Vargas, el Instituto de Dermatologia
del Ministerio de Sanidad, el Servicio de
Dermatologia del Hospital Vargas y los cursos
de posgrado de la UCV.

En febrero del ano 1972 el Consejo
Universitario de la UCV le concede la categoria
universitaria al Instituto, incorporandolo a la
Facultad de Medicina. Mas adelante, el 26 de
noviembre de dicho ano, el Ministerio de Sanidad
le otorga caracter administrativo, asignandolo a
laDivisién de Dermatologia Sanitaria,quedando
bajo la dependencia de ambas instituciones (3).

El 1 de agosto de 1973 el Consejo Universi-
tario de la UCV y el Ministerio de Sanidad,
aprueban la designacion del doctor Jacinto
Convit como director del Instituto Nacional de
Dermatologia, de acuerdo a la solicitud de la
Facultad de Medicina (54).

El doctor Jacinto Convit ve reflejado en las
paredes del Instituto Nacional de Dermatologia
cada una de sus ideas y convicciones. Incluso,
gracias al valioso apoyo de la Oficina Sanitaria
Panamericana, cuenta con el destacado trabajo
del ingeniero P. Lindsay del Communicable
Diseases Center de Atlanta, Estados Unidos, y
del arquitecto Nelson Douaihi, quienes disefian
los laboratorios del centro.

Esta obra es extraordinaria por lo inédito
e innovador de su estructura y alcance.
Ademas, desde la vision del doctor Convit,
el Instituto se organiza como un centro
multidisciplinario de investigacién cientifica,
dedicado fundamentalmente al estudio de las
enfermedades tropicales. Por otro lado, lanueva
sede da cobijo a la asistencia de sus pacientes de
siempre: los afectados por las secuelas de lalepra.

En 1971 el doctor Jacinto Convit es
designado por la OMS director del Centro
Cooperativo para el Estudio Histolégico y
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Clasificacion de la Lepra. Posteriormente, es
nombrado director del Centro Internacional de
Investigacién y Adiestramiento sobre Lepra
y Enfermedades Tropicales de la OMS y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
creado el 11 de junio de 1973 con sede en el
Instituto Nacional de Dermatologia (55).

La constituciéon del Centro de Investigacion
y Adiestramiento sobre Lepra tiene como fin
desarrollar investigacion cientifica, métodos
operacionales y administrativos efectivos para
el control de la lepra y otras enfermedades
tropicales. Este hecho es de gran relevancia
puesto que refleja el reconocimiento mundial
que adquiere tanto el Instituto como la Divisién
de Dermatologia Sanitaria (10).

Como muestra de las labores realizadas en la
direccién del Instituto Nacional de Dermatologia,
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
designa al doctor Jacinto Convit, presidente
del Instituto Nacional de Higiene, en 1974,
cargo que desempeina hasta 1975 (3). En 1976
es electo director del Centro Panamericano
de Investigaciéon y Adiestramiento en Lepra
y Enfermedades Tropicales de la OMS y la
OPS (55).

En 1979 se abre el curso de posgrado en
dermopatologia y se eleva a rango académico
la practica asistencial en dermatologia sanitaria.
Como consecuencia, se comienzan a recibir
becarios de la Oficina Sanitaria Panamericana,
proporcionando entrenamiento a médicos
venezolanos del interior del pais que vuelven
posteriormente a sus regiones a dirigir los
servicios, lo que permite nutrir de manera
significativa los avances en el desarrollo de la
dermatologia para satisfacer las necesidades
asistenciales y de investigacién del pais (3).

El Instituto de Dermatologia traspasa las
fronteras al alcanzar un éxito que supera las
expectativas en muy poco tiempo. Para 1977
se observa la diversificacién de las disciplinas
del instituto, ya que se van adicionando nuevos
campos de accién y, en consecuencia, diferentes
secciones.

Dicha expansién en el Instituto es posible,
en gran parte, debido al ingreso de un grupo de
profesionales formados en distintas disciplinas
en el exterior, lo cual desborda los limites

Gac Méd Caracas

concebidos inicialmente. Este movimiento de
personal transformalainstituciéon en un centrode
investigaciones bdsicas y aplicadas que incluye
diversas afecciones,asi como labores de docencia,
actividades de extensién y atencién al paciente,
superando el ambito de la dermatologia.

El doctor Convit detecta estos cambios en la
dinamica del Instituto, aspecto que lo motiva
en 1984 a presentar en su informe anual, ante el
Consejo Universitario de la UCV y el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, la propuesta
de cambio de denominacion de la institucién
a “Instituto de Biomedicina”, declarando: “el
desarrollo de numerosas actividades que se
salieron del campo de la dermatologia y teniendo
en cuenta las ventajas, especialmente en las
relaciones interinstitucionales tanto en el pais
como en el extranjero, se propone a la UCV
asi como al Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, cambiar la denominacion del Instituto
Nacional de Dermatologia por la de Instituto de
Biomedicina” (1,3).

Esta solicitud es bien recibida por la mayor
parte de los jefes de seccion del Instituto y las
autoridades competentes. El 15 de marzode 1984
el Consejo Universitario de la UCV y el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social aprueban el
cambio de denominacion del Instituto.

Como entidad, el Instituto de Biomedicina
supera las circunstancias econdmicas de la
época, gracias al financiamiento de entidades
internacionales. Asimismo, es fuente de empleo
de un gran nimero de profesionales de todo
el pais, que se ven atraidos por el estimulante
ambiente académico que brinda la institucién.
Es en este espacio donde el doctor Convit, junto
a su equipo, desarrolla la inmunoterapia para la
lepra y la leishmaniasis cutanea (3.,40).

El impacto que trae consigo la edificacién de
este centro es inconmensurable. En su trayectoria
cuenta con veintisiete secciones, plenamente
dotadas de equipos tecnolégicos, entre las que
destacan: dermatologia, biologia molecular,
epidemiologiay bioterio; incluyendo importantes
laboratorios como bioquimica, ingenieria
genética, inmunologia, inmunohistoquimica,
leprologia, tuberculosis, entre otros (34).

El 27 de mayo de 1998 el Ejecutivo Nacional
confiere al Instituto de Biomedicina,dependiente
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del Ministerio de Salud, el caracter de Servicio
Auténomo Instituto de Biomedicina (54).

Hoy dia este instituto honra a su creador,
fundador, y director durante cuarenta y un afios.
En mayo de 2014, por decreto del Ejecutivo
Nacional publicado en la Gaceta Oficial N°
40.405, se cambia la denominacion de la entidad
a Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit”.
Actualmente continda brindando atencién
clinica, investigacion y docencia de calidad,
que contribuye con el bienestar de la poblacién
venezolana.

En los tultimos afios de vida el doctor Convit
co-funda otras organizaciones en el pais, las
cuales se mantienen actualmente trabajando en
proyectos de alto impacto cientifico y social,
al tiempo que extienden su obra y legado a la
humanidad.

Innovacion audiovisual

“El desarrollo de un pais depende de la
ciencia. Por eso es que nosotros estamos
subdesarrollados. Porque a nuestra ciencia,
en verdad, no se le ha dado el empuje que debe
tener, aunque se ha hecho un esfuerzo”

Doctor Jacinto Convit

El doctor Jacinto Convit es considerado una
de las personas mas influyentes en el ambito
cientificoy humanista,denominado en 2002 como
el “Héroe de la Salud Publica” por la OMS—OPS.
Su obra destaca en el ambito de la investigacion,
la formacién y también en su interés por acercar
la cultura cientifica a los jévenes.

Por ello, a principios del 2000 crea la Unidad
de Documentales Cientificos y Educativos,
con la cual impulsa a través de herramientas
audiovisuales, la vocacién por la vida, la
investigacion, la solidaridad con el préjimo, los
valores sociales y el desarrollo de un espiritu
critico. Para esta unidad dirige la produccién
de los documentales “Ciencia y Arte: la Cruzada
que devolvié los Derechos Humanos al Enfermo
de Lepra” y “Los Secretos del Volcan™, ambos
concebidos para transmitir un mensaje a las
distintas generaciones (1).

Siempre preocupado por el destino de
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su pais, el doctor Jacinto Convit resalta
constantemente la importancia de inspirar a los
jovenes en valores, iniciativa y esfuerzo, siendo
esta la principal via para sentar las bases del
progreso y superar los desafios que imponen las
circunstancias.

Estudios en cancer

“La muerte es algo que uno tiene que

aceptar. Nadie se puede salvar de morir. Es
decir, la muerte no es discutible. Ahora lo que
hay que hacer es aprovechar el tiempo y hacer
las cosas lo mejor posible. Tratar de favorecer
a la gente lo mds que se pueda. Por eso pasé
de mi trabajo en lepra y leishmaniasis, a
cdncer”

Doctor Jacinto Convit

A lo largo de su trayectoria, el doctor
Convit desarrolla sus investigaciones con base
a la implicacién del sistema inmunitario
en el progreso y mantenimiento de ciertas
enfermedades en el individuo. Esta gran
capacidad para comprender el sistema inmune
de manera tan adelantada para la época y su
concepto global del ser humano, son cualidades
que lo hacen un pionero de la investigacién en
inmunologia y muchos otros tépicos.

Con base a esa vision, el doctor Jacinto
Convit no descansa en su batalla contra
enfermedades de talla mundial. Préximo
a cumplir noventa afios, se enfoca en el
estudio del cancer, el cual constituye una de las
principales causas de muerte en la poblacion,
especificamente, el cdncer de mama, el mas
frecuente en mujeres segin la OMS (56).

Durante el afio 2002 en el Servicio Auténomo
Instituto de Biomedicina, el doctor Convit
desarrolla estudios en cdncer e inicia ensayos
en tres modelos animales: ratones, hamsters y
cobayos (57,58). A partir de sus investigaciones
en cancer de mama, seflala que la enfermedad
“durante su desarrollo ejerce una influencia
depresivasobre el sistemainmune,especialmente
sobre los fenémenos de inmunidad celular, que
constituyen uno de los aspectos defensivos mas
importantes”. Con esta consideracion, el doctor
Convitrevela que el funcionamiento del sistema
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inmune es un elemento basico en el tratamiento
del cancer de la mama (59).

La terapia aut6loga que plantea esta
compuesta por células tumorales del paciente,
BCG y formalina. Esta propuesta es documen-
tada y publicada por el doctor Jacinto Convit en
la Gaceta Médica de Caracas, en 2006, titulada
“Desarrollo de una autovacuna + BCG y su
posible uso en el tratamiento del cancer” (60).

En el afio 2008 amplia su propuesta sobre la
investigaciéon con la publicacién “Inmunidad
celular y su importancia en el cancer de
mama” (59). El mismo afo el doctor Convit
realizaun estudio piloto donde evaliaun pequefio
grupo de pacientes femeninas con cancer de mama
avanzado (estadio IV), observando resultados
positivos y prometedores (57,58).

Afnos después se publicardn post mortem los
resultados de los estudios realizados durante
los udltimos afios de vida del doctor Convit.
La investigacién titulada “Autologous tumor
lysate/Bacillus Calmette-Guérin immunotherapy
as an adjuvant to conventional breast cancer
therapy’ reunira gran parte de sus aportes para el
tratamiento del cincer de mamay representara un
valioso esfuerzo para salvaguardar su obra (58).

En el 2010, a sus noventa y siete afios, con el
fin de apoyar los estudios en cancer que realiza
el doctor Jacinto Convit, se crea la Asociacion
Civil para el Desarrollo de la Inmunoterapia
del Cancer (Asoinmunocancer) que sirve de
plataforma para reunir esfuerzos e impulsar el
desarrollo de la investigacion.

En junio de 2012, a los noventa y ocho afos
de edad del doctor Convit, se constituye la Fun-
dacion Jacinto Convit, co-fundada por él mismo,
la cual absorbe a la ACID y Asoinmunocancer,
para la preservacion y expansién de su obra.
Posteriormente, se crea Jacinto Convit World
Organization, Inc. basada en Estados Unidos.
Ambas instituciones contindan su legado y
compromiso con la humanidad vigente en el
tiempo.

El 12de mayo de 2014, alaedad de cien afos,
fallece el doctor Jacinto Convit en Caracas, tras
una vida de trabajo y servicio a la humanidad,
dejandounlegado inconmensurable de principios,
aportes cientificos y desarrollo social que
actualmente continiiaimpactandola vidade miles
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de personas en el mundo.

“Nuestra mision en este mundo es realizar
un esfuerzo por otros seres que necesitan de
ese esfuerzo”

Doctor Jacinto Convit
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