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RESUMEN

Los resultados presentados ponen de manifiesto las
cifras de resistencia a los antibiéticos en cepas bacte-

rianas aisladas recientemente en hospitales venezolanos.

La necesidad de modificaciones a los esquemas
tradicionales de tratamiento qued6 de manifiesto.

Problemas recientes parecen ser la resistencia en
gonococco, la sensibilidad disminuida a la penicilina en

neumococo, la resistencia creciente a cefalosporinas de
tercera generacion en bacilos Gram negativos y el incre-
mento de resistencia a las nuevas quinolonas.

El sistema de vigilancia presentado ha funcionado y
representa una valiosa ayuda para la selecciéon empirica
de antibiéticos. lgualmente, permite detectar precozmente
cambios de patrén y, gracias a los programas existentes
de computacién, permite inferir mecanismos especificos
de resistencia.

Intentar correlacionar estos resultados con patrones
de uso de antibidticos escapa del propdsito del presente
trabajo. Sin embargo, las cifras presentadas invitan el
uso juicioso y ponderado de los mismos.

Palabrasclaves: Antibiéticos, resistencia bacteriana.

INTRODUCCION

En 1987, las Sociedades Venezolanas de
Microbiologia, Infectologia y Farmacologia
invitaron a varios hospitales venezolanos con
laboratorios de microbiologia a formar un grupo
Cooperativo de Vigilancia de la Resistencia
Bacteriana. Esta iniciativa contd desde su inicio
con el respaldo del Programa Mundial de Vigilancia

Presentado en la Academia Nacional de Medicina el 11 de marzo
de 1993.
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de Resistencia Bacteriana, coordinado por el Dr.
Thomas F. O'Brien de la Universidad de Harvard,
Boston y tuvo apoyo econémico de la Oficina Sani-
taria Panamericana. Diez hospitales formaron el
grupo inicial y en esta comunicacion queremos pre-
sentar y comentar los resultados recientes.

Los objetivos de este programa son: definir la
situacion de resistencia bacteriana a los antimicro-
bianos en Venezuela, vigilar los cambios a través
del tiempo e identificar tendencias, permitir a los
laboratorios participantes conocer y manejar sus
propios datos e intentar definir los mecanismos res-
ponsables de las resistencias observadas.

Resultados parciales han sido publicados con
anterioridad, utilizando el formato de analisis por
especies bacterianas (1,2). En el presente trabajo
hacemos un andlisis de los datos del afio 1991, con
comparaciones con afios previos, presentando los
resultados por grupos de antibiéticos.

MATERIAL Y METODOS

Los datos de sensibilidad y resistencia reco-
lectados en los laboratorios de microbiologia de los
hospitales participantes, realizados de acuerdo a la
técnica descrita originalmente por Bauer y Kirby (3)
y adaptada para su interpretacion por la NCCLSS
(4), son transcritos a formatos de papel que contienen
los datos de identificacion del paciente, la muestra,
la especie bacteriana y los halos de inhibicion en
milimetros alrededor de discos de papel impregnados
en antibidtico. Las concentraciones de los discos de
antibioticos son las sugeridas en los métodos des-
critos y las mediciones se hacen con regla mili-
metrada.
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El método esta disefiado para bacterias de cre- diferentes. En el primer caso, se debe a produccion
cimiento rapidoy que no requieren medios especiales de enzimas betalactamasas, en el segundo a alteracion
0 suplementados para su crecimiento. El medio de las proteinas fijadoras de penicilina (PBP) (7,8).
recomendado es el Mueller Hinton no suplementado, La utilizacién de agentes capaces de bloquear
salvo la adicion de 5% de sangre humana para la betalactamasas, como es el caso del sul-bactam,
sensibilidad de Enterococo. Los datos de sensibi- mejorala proporcion de cepas sensibles a penicilinas
lidad a Neumococo, Gonococo y Haemophilus naturales. No tenemos una explicacién clara para
influenzae tipo b no forman parte de la base de datos las diferencias observadas entre este agente y la
enviada por los hospitales del grupo cooperativo. oxacilina, lo que justificaria investigacion adicional.
Se presentan los datos de sensibilidad a la penicilina El concepto aceptado hasta hoy es que las cepas de
en Neumococos aislados en el Centro Médico de Staphylococcus aureus resistentes a oxa-cilina son
Caracas entre 1986 y 1991, utilizando el método de resistentes a todos los betalactamicos, in-cluyendo
pesquisa con el disco de oxacilina deud para las combinaciones con inhibidores de betalactamasas
deteccion de resistencia a la penicilina (5). Se (9).

presentan los datos de sensibilidad a penicilina en | 3 glevada proporcion de cepas de Escherichia
Neisseria gonorrhoeae aisladas en el Centro Médico ¢o|j y Proteus mirabilis resistentes a ampicilina

de Caracas, entre 1980 y 1991, basados en |0Smerece comentario aparte. La correspondencia de
resultados de inhibicion alrededor del disco de 10 U gg0s resultados con los de resistencia a carbenicilina,

de penicilina de acuerdo arecomendaciones recientesmedido en forma independiente, confirman la validez

(6). Los datos recolectados por los hospitales del de |3 observacion y hacen poco probable que tenga
Grupo Cooperativo son incorporados a una com- gy origen en errores de método. La produccion de
putadora personal tipo IBM, donde son procesados petalactamasas del tipo TEM-1, descrita desde
gracias a programas disefiados especificamente Paraprincipios de los afios 70 (10), es la explicacién mas

este proyecto. probable para este resultado. Aunque esa enzima es
susceptible a la accion del inhibidor sulbactam, la
RESULTADOSY DISCUSION existencia de cepas resistentes a la combinacion

sugiere, o bien hiperproduccion de la enzima, como
ha sido descrito (11), o bien la existencia de un
mecanismo adicional. La disminuciéon de la
sensibilidad a las cefalosporinas de primera

En el Cuadro 1 se informa la sensibilidad a las
penicilinas naturales, semisintéticas, cefalosporinas
de primera generaciény ala combinacién ampicilina o ; ;
mas inhibidor de betalactamasas. En Staphyloco- 9€neracion, puede ser explicada por la presencia de
ccus aureus, el 95% demuestran resistencia a pe- @ €nzima descrita.
nicilina G. Destacamos igualmente que hay un por-  Los Cuadros 2y 3 describen hallazgos del Centro
centaje importante de resistencia a la oxacilina. Los Médico de Caracas, destacandose la alta resistencia

mecanismos responsables de estos fenémenos soren Neisseria gonorrhoeae a penicilinay el progresivo

Cuadro 1

Resistencia a las Penicilinas. Venezuela. 1991.

Organismo N° Antibiético (% de resistencia)

PEN AMP CARB SUA OXA KEF PIP
Staph aureus 1654 95 95 - 4 16 - -
Staph epidermis 1862 89 88 - 11 41 - -
Enterococus 582 31 10 - 5 83 - -
E coli 3211 - 50 46 21 - 34 21
Pr. mirabilis 423 - 25 12 6 - 23 4
K. pneumoniae 1084 - 93 98 25 - 44 32
P. aeruginosa 1327 - - 41 - - - 11

PEN: penicilina AMP: Ampicilina CARB: Carbenicilina SUA: Sulbactam-ampicilina OXA: Oxacilina
KEF: Cefalotina PIP: Piperacilina.
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Cuadro 2 Cuadro 4
Neumococos con sensibilidad disminuida a la Evolucién resistencia a cefalosporinas
penicilina. Centro Médico de Caracas. tercera generacion en Venezuela
Afio N° cepas % con sensibilidad Organismo  Antibidtico % resistencia
disminuida 88 89 90 91
1986 40 11,1 E. coli CAZ 1 2 3 2
1987 26 3,7 CRO 2 1 2 2
1988 23 8,7 CFTX 1 2 3 2
1989 16 7,1 CFP 2 1 2 2
1990 24 19,0 K. pneumoniae CAZ 5 4 11 13
1991 13 25,0 CRO 3 7 9 12
CFTX 3 6 7 10

CFP 16 19 29 17

aumento de cepas de Neumococo con sensibilidad E-: cloacae CAz 34 30 27 33
disminuida al mismo agente. Observaciones previas CRO 29 33 22 42
sobre la resistencia a gonococo en nuestro medio CRTX 24 26 23 33

. . CFP 33 38 26 35
(12,13 ) y los datos aqui presentados, sugieren la
necesidad de utilizar alternativas terepéeuticas en el caz: ceftazidima CRO: Ceftriazone
manejo de la gonorrea. En relacion a Neumococo, CFTX: Cefotaxima CFP: Cefoperazona.
hay una observacién previade Gémez (14) alertando
sobre la presencia de cepas con sensibilidad dis-
minuida a la penicilina en Venezuela. La necesidad se hadescrito la existencia de betalactamasas cromo-
de modificar las alternativas terapéuticas en somales (17), normalmente reprimidas, que al entrar
infecciones causadas por este tipo de neumococo haen contacto con el agente son capaces de expresarse
sido claramente demostrada en trabajos recientesy ocasionar resistencia. En Klebsiella no esta descrita
(15,16). Parece esta la situacion actual en Vene- la existencia de estas enzimas cromosomales, pero si
zuela. El Cuadro 4 describe la evolucion de la re- laincorporacionreciente de plasmidos que contienen
sistencia a las cefalosporinas de tercera generacion.genes que codifican para la produccion de enzimas
La de mayor antigiiedad en el mercado venezolano capaces de inactivar las nuevas cefalosporinas (18).
es la cefotaxima, disponible para uso general desde Esta parece ser la situacion de Venezuela en los
1982. Si bien en E. coli la resistencia se ha man- ultimos afios. La Figura 1 presenta la evolucion de
tenido baja y constante, destacamos el aumento sig-la resistencia en cepas de Klebsiella pneumoniae
nificativo de resistencia en Klebsiella pneumoniae aisladas en el Centro Médico de Caracas entre 1988
en los dltimos dos afios del estudio. La situacion es y 1991 a dos cefalosporinas de tercera generacion,
diferente a lo observado en Enterobacter cloacae, cefotaxima y ceftazidima. Se destaca que la resis-
donde habiéndose iniciado en cifras elevadas, se hatencia se ha presentado en los ultimos dos afios y su
mantenido relativamente constante el nivel de patron especifico coincide con la enzima descrita en
resistencia. Para esta ultima bacteria, asi como 1990 por Papanicolau et al (19). En la Figura 2 se
para cepas de Citrobacter, Serratia y Pseudomonas,comparalaresistencia de Klebsiella alos dos agentes

Cuadro 3

Resistencia a penicilina en gonococo.
Centro Médico de Caracas.

Afio 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 total

RIT 1/6 0/3 0/4 1/9 0/9  3/11  4/13  3/12 a/7 217 5/11 3/4  26/96
% 16,60 0,00 0,00 11,10 0,00 27,30 30,70 25,00 57,00 28,60 45,50 75 27,08

Tomado de : Bacci S et al. Neisseria Gonorrhoea resistente a la penicilina. Centro Médico de Caracas, 1980-1991.
Centro Médico. Pendiente publicacién.
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Centro Médico de Caracas Period = 01/88 -12/88 Centro Médico de Caracas Period = 01/89 -12/89
Organism = Klebsiella pneumoniac Organism = Klebsiella
CEFATAXIME vs. CIFTALIDIME CEFATAXIME vs. CIFTALIDINE
Total number tested= 172 Total number tested= 145
>34 1 2 >34 2 11 1
34 111 34 11 21
33 1 1 1 33 1 11 1
32 2 2111 32 1 2222 3 11
gg 1 12 11431 ] 2(1) 113 1 1
115465 12613615 1 1
29 11 211 1 29 11111 2
28 1 1211 1 28 111 1
27 22 1 27 1112 1
26 1 12111 26 111911
25 11 112111 25 13 1 1
24 1121 24 1 1
23 2111 23 11 1 1
22 1111 22 1 1
FTX 21 111 FTX 21 11
20 11 20 1
19 111 19 1 1 1
18 111 18 1
17 1 1 17
16 16
15 1 5
14 14 —
13 1 1 13
12 12
11 11
10 10 1
9 9
8 8
7 7
61 6
6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 >34 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34>34
CAZ
CAZ:15 - 17 CAZ: 15-17 CAz
FTX:15- 22 FTX: 15- 22
Centro Médico de Caracas Period = 01/90 - 12/90 Centro Médico de Caracas Period = 01/91 -12/91
Organism = Klebsiella pneumoniac Organism = Klebsiella
CEFATAXIME vs. CIFTALIDIME CEFATAXIME vs. CIFTALIDIME
Total number tested= 104 Total number tested= 133
>34 1 11 1 >34 11 2 1
34 1 34 1 1 1
33 11 2 33 12 1
32 12 11 3 1 32 1 21 1 1
3 227781 3 1s5a42
2131155514
29 2 221 29 21 212
28 1 45 3 28 1 13421 1
27 1 2 231 27 1 1 11
% 122 % o]
1 2211 1
24 31 24 1 1
23 1 23 1 111
21 FTX 1
FTX 20 1 1 1 20
19 1 19
18 |1 181 2 1 1
17 |1 171 1 1
16 16| 2 1
15 1 1 15 1
14 14|73
13 [ 1 13
12 12
11 11
10 10] 1
9 9
8 8
7 7
6 1 6| 1
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34>34 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 >34
CAz CAZ: 15-17 CAZ
FTX: 18- 22 FTX: 15- 22

Figura 1
Evolucién de resistencia en cepas de Klebsiella pneumoniae aisladas en el Centro Médico de Caracas,
entre 1988 y 1991 a cefotaxima (FTX) y cefazidina (CAZ).
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Centro Médico de Caracas Period = 01/91 -12/91 Centro Médico de Caracas Period = 01/91 -12/91

Organism = Escherichia coli Organism = Escherichia pneumonias

CEFOTAXIME vs. CIFTALIDIME CEFOTAXIME vs. CIFTALIDIME

Total number tested= 744 Total number tested=133

>34 e 1% 1x2%x1%x%1 >34 11 2 1
34 * kK * 34 1 1 1
33 * * 1 1+« 33 12 1
32 %1 %1 1% 3% % * 32 1 1 1 1
31 e Tax T 1o s 31 1 1 2
30 1 1127445254 % xx 30 1 15551
29 11171 5% 29 22 212
28 1513322%1 28 1 13421 1
27 * 11211 1 27 1.1 11
26 *x 1T 1% %1% 26 11 1
25 |4 % 1%12 1%1%1 25 1 1 2211 1
24 *  * kK gk koK k k¥ 24 1
23 Xk kK k * 23 1 111
22 * * 22
FTX 21 . * FTX 21 1
20 . w * ok k * 20
19 * 19
18 18 | 2 1 1
17 17 |1 1
16 16 |2 1
15 15 1
14 14 19 1
13 13
12 . 12
11 11
10 10 1
9 9
8 8
7 7
6 * 6 |1
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 >34 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 >34
CAZ: 15-17 caz CAZ: 15-17 caz
FTX: 15- 22 FTX: 15- 22

Centro Médico de Caracas Period = 01/91 -12/91

Centro Médico de Caracas

Period = 01/91 -12/91

Organism = Enterobacter cloacas Organism = Psseudonomas aeruginosa

CEFOTAXIME vs. CIFTALIDIME CEFOTAXIME vs. CIFTALIDIME

Total number tested= 98 Total number tested= 197

>34 11 >34
34 34
33 33
32 1 21 32
31 1 321 31
30 1 231122 1 30 1
29 1 29
28 12122 121 28 1
27 1 1111 27
26 1 2 26 1
25 3421 25 , 1 11 1
24 11
gg 11111 1 23 211111 1 1
22 1 22 11 1
FTX 21 1 21 1111111 1
20 20 1124242 2
19 1 19 11111 1 1
18 18 1 12234112 1
17 17 111211
16 16 1 119 1
15 15 111 1 1 1 1 1 1
14 1 14 11 1 1
13 13 1 1 1 11
12 12 11 1
1M | 1 1
10 2 10 111
9 9
8 8 1
7 7
6 [12 1 1 6 12 1 1 1 1112 121 1
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 >34 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 >34
FTX: 15- 22 cAzZ CAZ
CAZ: 15-17 CAZ: 15-17
FTX: 15- 22 FTX: 15- 22
Figura 2

Resistencia a cepas de Klesbsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Pseudonomas aeruginosa y Escherichia
coli a cefotaxima (FTX) y ceftazidina (CAZ) en cepas aisladas en el Centro Médico de Caracas en 1991.
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nombrados, en 1991, con la misma resistencia a los en las bacterias mas comunes. No hay ningun ami-
dos antibiéticos en cepas de Enterobacter cloacae, noglicésido efectivo sobre todas las cepas, su-
Pseudomonas aeruginosay Escherichia coli, aisladasgiriendo los resultados obtenidos, la amplia dis-
en el Centro Médico. Las diferencias permiten afir- tribuciéon en nuestro medio de los mecanismos inac-
mar que los mecanismos responsables de la resisten-tivadores de estos agentes. Observaciones previas
cia son diferentes en cada caso. En el Cuadro 5 sede O’Brien y col. han demostrado la presencia de
presenta la resistencia de Pseudomonas aeruginosaenzimas inactivadoras de aminoglicésidos y plas-
alos antibioticos betalactamicos disponibles en Ven- midos en cepas aisladas del Hospital Vargas de
ezuela. Para el momento de esta comunicaciéon, Caracas (20). Hernandez y col. demostraron inclu-
piperacilina, ceftazidima y cefoperazona dan los sive enzimas capaces de inactivar isepamicina, un
mejores porcentajes de sensibilidad. nuevo aminoglicésido todavia no en uso en Venezue-
la, en cepas de enterobacterias aisladas entre 1989y
1990 en el Centro Médico de Caracas (21).

Las nuevas quinolonas han surgido como una

Cuadro 5 alternativa interesante en el manejo de infecciones

causadas por organismos multirresistentes. En el

Resistencia de Pseudomonas aeruginosa a Cuadro 7 describimos la resistencia a dos de ellas,
betalactamicos. Venezuela. 1991 norfloxacina y ciprofloxacina. Destacamos la di-

ferencia entre ambas en distintos géneros bacte-

N° analizadas % resistencia rianos, indicativo de mecanismos diferentes de re-

CAR PIP CAZ CFTX CRO CFP sistencia. Esta observacién ha sido reportada re-

cientemente (22).
Trimetoprim-sulfametoxazol ha sido amplia-

1327 41 11 12 34 38 15

CAR: carbenicilina PIP: piperacilina mente utilizada desde su introduccion en nuestro
CAZ: ceftazidima CRO: ceftriazona mercado. Las cifras de resistencia mostradas en el
CFP: cefoperazona Cuadro 8 son elevadas. En un estudio cooperativo

presentado en 1982 (23), las cifras de resistencia ala
combinacion en Venezuela eran inferiores a las
Los aminoglicésidos mantienen indicaciones presentadas en este trabajo. En el Cuadro 9 se
muy formales en el manejo de las infecciones graves. muestran los datos de resistencia a vancomicina en
Han sido ampliamente utilizados en Venezuelay las organismos Gram positivos. Este es un problema
cifras del Cuadro 6 revelan el grado de resistencia reciente de creciente difusion (24).

Cuadro 6

Resistencia a aminoglicésidos. Venezuela. 1991

% Resistencia

Organismo N©° AMIK GENT TOBR DIBE NETI
Staph aureus 1654 13 18 26 38 4
E. coli 3211 5 6 6 8 2

K. pneumoniae 1084 18 21 23 26 15
E. cloacae 589 29 26 37 60 33
P. aeruginosa 1327 17 24 17 21 16

AMIK: amikacina GENT: gentamicina TOBR: tobramicina DIBE: dibekacina NETI: netilmicina.
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Cuadro 7

Resistencia a las nuevas quinolonas.
Venezuela 1991

% resistencia

Organismo Ne° NOR CIP
Staph aureus 1654 10 2
E. coli 3211 3 1

K. preumoniae 1084 8 3
E. cloacae 589 10 2
P. aeruginosa 1327 10 3

NOR: norfloxacina CIP: ciprofloxacina

Cuadro 8

Resistencia a la combinacion trimetroprim-
sulfametoxazol. Venezuela 1991

Organismo Ne° % resistencia

E. coli 3211 30

P. mirabilis 423 24

K. pneumoniae 1084 26

E. cloacae 589 24
Cuadro 9

Resistencia a vancomicina. Venezuela 1991

Organismo Ne° % resistencia
Staph aureus 1654 1
Staph epi 1862 2
Enterococcus 582 2
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Edelmira Benitez (4)
Mercedes Bricefio (11)
Ana Brito (14)

Milagros Cardenas (15)
Nora Cardenas (10)
Carolina Carias (3)
Zenaida Castillo (13)
Oraima Cerrada (14)

Gac Méd Caracas

Marisela Cordido (5)

Luis Davalos (11)

Carmen Diaz (10)

Pedro Escalona (11)

Egda Farias (4)

Elisa Galindez (5)

Belisario Gallegos (9)

Luis Gallegos (9)

Josefina Gonzalez (3)
Magally Gonzalez (9)
Oswaldo Gonzalez (5)

Rafael Gonzalez (7)

Luis H. Graffe (14)

Dilia Heredia de Rubin (1)
José Manuel Landaeta (14)
Marlene Lara (6)

Yecenia Lopez de Beauperthuy (14)
Gloria Lopez de Rodriguez (5)
Alba Manrique (10)

Hilda Marfil de Tortolero (2)
Janet Pérez (14)

Deyanira Puche (14)

Yun Rodriguez (4)

Maria Mateo (11)

Inés Matute de Rodriguez (1)
Gladys Medina (3)

Sécrates Medina (8)
Altagracia Merentes (5)

Elba A. Padréon de Medina (7)
Maribel Pinto (12)

Teresa Polanco (1)

Orangel Pulido (10)

Maria Graciela Ribas (3)
Antonio Rios (14)

Mario Rivera (7)

Liliana Rubino (5)

Albina Salas (14)

Marisol Sandoval de Mora (7)
Ingrid Tovar de Duque (6)

Los numeros que aparecen dentro de paréntesis
corresponden a la instituciéon a la que pertenece el
investigador (vease mas abajo).
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(1) Hospital Universitario de Caracas (HUC). Caracas.
(2) Hospital Vargas de Caracas (HV). Caracas.

(3) Hospital de Nifios J.M. de los Rios (HN). Caracas.
(4) Maternidad Concepcion Palacios (MCP). Caracas.

(5) Hospital Privado Centro Médico de Caracas
(CMC). Caracas.

(6) Clinica El Avila (CAV). Caracas.

(7) Hospital Ruiz y P4ez (RYP). Ciudad Bolivar.
(8) Centro Médico Orinoco (ORI). Ciudad Bolivar.
(9) Hospital Coromoto (COR) Maracaibo.

(10) Hospital Universitario de los Andes (HULA) .
Mérida.

(11) Hospital Angel Larralde (AL). Valencia.
(12) Clinica Atias (CAT). Caracas.
(13) Centro Médico Guerra Méndez (CMGM). Valencia.

(14) Escuela de Medicina José Maria Vargas (JMV).
Caracas.

(15) Clinica Metropolitana (CME). Caracas.

Antimicrobianosy sus abreviaturas.

PEN=
AMP=

Penicilina
Ampicilina

SUA=  Sulbactam-ampicilina
CRB= Carbenicilina
PIP= Piperacilina
OXA= Oxacilina
KEF=  Cefalotina
MAN= Cefamandol
FOX=  Cefoxitina
CRO= Ceftriaxona
CFzZz = Cefoperazona
CAZ= Ceftazidima
CLF=  Cefotaxima
ERI= Eritromicina
CLI= Clindamicina
CLO= Cloranfenicol
KAN= Kanamicina
GEN= Gentamicina
TOB= Tobramicina
DIB= Dibekacina
AMK= Amikacina
NET=  Netilmicina
TET=  Tetraciclina
SUL=  Sulfonamidas
SXT=  Sulfametoxazole-trimetoprim
NOR= Norfloxacina
ClP= Ciprofloxacina
VAN= Vancomicina

La Gaceta Médica de Caracas hace 100 afos

“La practica de la medicina general y las enfer-
medades de los ojpfué el tema escogido por el dis-
tinguido médico venezolano Doctor M.Y. Osio, para
una conferencia publica que tuvo lugar en el salén
de examenes de la Universidad Central el 31 del mes
préximo pasado. En el exordio, el conferenciante
dijo, entre otras cosas muy oportunas, que veia con

practicas para llegar & un diagnéstico preciso y las
principalesindicaciones terapéuticas. Llamo la aten-
cion acerca de la importancia que tiene el examen
oftalmoscopico en el diagndstico de ciertas enferme-
dades cerebrales y el gran partido clinico que de di-
cho examen puede sacar el practico. llustré su con-
ferencia con una multitud de casos interesantes toma-

verdadera pena que el progreso intelectual de Caracasdos de su practica particular y que venian en apoyo

no estaba de acuerdo con su desarrollo material,
dejando mucho que desear, sobre todo, la organiza-
cion de la enseflanza médica; dijo ademas que la
propaganda reformista iniciada por nosotros en este
periédico, debia seguirse activamente, y no limitarla

de la ideas que consignaba.

Sentimos no poder trasmifir-extens@ nuestros
lectores la conferencia del Doctor Osio, pero
esperamos que tan pronto se encuentre de nuevo en
la actividad de su profesion en Madrid, honre las

a la prensa médica; que era necesario que la prensacolumnas de l&aceta Médicacon algunos de sus

politica se ocupara también de tan importante asunto.

interesantes trabajos cientificos”.

Luego pasoé en revista todas las enfermedades de los

0jos cuyo conocimiento exacto es indispensable al
médico general y dié las reglas mas sencilllas y
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