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VIDA DE LA ACADEMIA

COMISION DE CIRUGIA GENERAL,
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Y ANATOMIA
PATOLOGICA. COMISION DE MEDICINA
INTERNA Y ESPECIALIDADES MEDICAS.

FORO DE TEMAS MEDICO-QUIRURGICOS
JUEVES 27 DE MARZO DE 2025.

Conferencia 1: La oncologia molecular en la
practica diaria del patélogo quiriargico

Ponente: Dra. Eddy Verénica Mora (Figura 1).

RESUMEN

Se abordan los principales objetivos de la
oncologia molecular para el patélogo quirtrgico,
incluyendo la recomendacién de pruebas
especificas para tumores sélidos, la seleccién de
muestras 6ptimas y la interpretacion de variantes
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genéticas de significado indeterminado en
colaboracioén con el clinico. El reto principal es
elegirla prueba mas adecuada para cada paciente,
yaque la gran cantidad de informacién disponible
y las caracteristicas tanto del tumor como del
paciente complican la toma de decisiones. Para
elegir la prueba ideal, es importante considerar
factores intrinsecos del tumor, como su tipo y
estadio, asi como factores externos relacionados
con el paciente, incluyendo comorbilidades,
tratamientos previos y la posibilidad de incluir
al paciente en un ensayo clinico. Se resalta la
importancia de la comunicacién constante entre
el patdlogo y el oncélogo para tomar decisiones
adecuadas, especialmente en situaciones de
recurrencias o cuando se requiere un tratamiento
quirdrgico en estadios tempranos. Existen
diferentes metodologias para la deteccién de
mutaciones, como la secuenciacién de préxima
generacion (NGS),que proporciona gran cantidad
de informacién, pero que puede ser limitada en
sensibilidad en casos de mutaciones minimas.
Alternativamente, tecnologias como la PCR
ofrecen mayor sensibilidad en estos escenarios.
Finalmente, se destacan otros temas clave,
como el uso de ADN circulante cuando no hay
tejido disponible, y las variantes de significado
indeterminado (VUS), que son mutaciones cuya
relevancia clinica ain no estd completamente
establecida, pero que pueden ser utiles en ciertos
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contextos. Se proporciona una guia para los
patdlogos al enfrentarse adecisiones complejasen
oncologia molecular, destacando la importancia
de un enfoque personalizado en el manejo de
cada paciente.

Figura 1. Dra. Eddy Verdénica Mora.

Conferencia2: Ancianidad exitosa. Un paradigma
emergente no bien conocido.

Ponente: Dr. Eduardo Morales Briceiio (Figura 2).

Resumen

La ancianidad exitosa se ha convertido
en un importante concepto para describir la
calidad del envejecimiento. Este es un concepto
multidimensional, que se enfoca principalmente
en los afos funcionales en etapas avanzadas de la
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vida. Sehadesarrollado desde una aproximacién
biomédica,aun amplio entendimiento del proceso
de adaptacioén social y psicolégica tardiamente
en la vida. Como vemos es la combinacion
multidimensional de evitar la enfermedad y la
discapacidad, el mantenimiento de una elevada
funcidén fisicay cognitiva,y el estar comprometido
con la vida. En otras palabras, es “darle afios
a la vida y vida a los afnos™, que permitan al
anciano estar mas tiempo con sus seres queridos,
hacer las cosas que mas disfruta, tener grandes
recuerdosy asegurar su legado. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reconoce este
concepto, realizando una definicién y haciendo
una declaracién conjunta con la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) en diciembre de
2020,declarando “Ladécadadel envejecimiento
saludable 2021-2030”.

Analizamos porqué un médico no deberia
retirarse con base en algunas interrogantes: ;Que
tan mayor es demasiado mayor para trabajar
como médico? ;Deberia haber un limite de edad
para ejercer la medicina? Competencia y retiro:
¢ Evaluacion de un médico mayor? ;Por qué uno
nunca deberia retirarse?

Figura 2. Dr. Eduardo Morales Bricefio.
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COMISION DE CIRUGIA GENERAL,
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Y ANATOMIA
PATOLOGICA.

FORO DE PATOLOGIA DE LA GLANDULA
MAMARIA

JUEVES 24 DE ABRIL DE 2025.

CONFERENCIA 1: DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD Y SU IMPACTO EN EL CANCER
DE MAMA.

PONENTE: DR. ALVARO GOMEZ RODRIGUEZ
(FIGURA 3).

Resumen

Segtn datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el cancer de mama es la neoplasia
maligna mas comuin en mujeres, presentando una
alta tasa de mortalidad a escala global. Ademas,
en Venezuelaes laneoplasia maligna mas comuin
entre las mujeres,conunatasade incidenciade 10
a 13 por cada 100 000 mujeres, convirtiéndose en
la primera causa de mortalidad por cancer entre
las mujeres en Venezuela. Para el 2020 se habian
diagnosticado en nuestro pais, 8 896 mujeres con
cancerde mama,lo cual representaunaincidencia
para ambos sexos del 28,3 %, por enfermedades
oncoldgicas, falleciendo en ese mismo afio por
cancer de mama 3 258 mujeres. El incremento
de casos de cancer de mama con diagnostico
de estadios avanzados y metastasicos continda
creciendo, segin la OMS, este fenémeno esta
estrechamente vinculado con las disparidades
presentes en los factores socioeconémicos, al
contrastar entre los paises desarrollados y los
paises emergentes. El diagndstico avanzado
de la enfermedad implica peor prondstico
para la paciente, mas riesgos de recaidas, una
supervivencia mas corta, mayor numero de
intervenciones terapéuticas e incluso de muerte
prematura, que pudo haberse prevenido. En este
sentido surge la interrogante acerca de si existen
barreras, que les impidan a las mujeres acceder
a los servicios de salud y adoptar habitos que
les permitan realizar una deteccién precoz Yy,
por consiguiente, un tratamiento oportuno, que
logre disminuir el diagndstico avanzado de la
enfermedad, y también las tasas de mortalidad
por esta enfermedad.
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Figura 3. Dr. Alvaro Gémez Rodriguez.

Conferencia 2: Cirugia Oncoplastica. ¢(Cémo
optimizar nuestros resultados en Cirugia
Oncolégica de la Mama?

Ponente: Dr. Victor Acosta Marin (Figura 4).

Resumen

En esta conferencia explico cémo hemos
evolucionado desde procedimientos de cirugia
de mama que generaban defectos importantes
hasta la utilizacién de la cirugia oncoplastica hoy
en dia. Destaco la importancia de la formacion
oncoloégica basica y la tendencia al “cirujano
vertical”” donde la estética y la oncologia deben
ir de la mano ya que cada vez curamos a mas
pacientes, la expectativa de vida es mayor y
cada mujer seguira con su vida hacia adelante.
Muestro casos ejemplos, desde fotografias antes
y después, hasta videos quirtrgicos, incluyendo
reconstruccién mamaria con un dispositivo que
adquirien Argentinahace un parde afios. Con este
dispositivo podemos realizar expansion externa
intraoperatoria y combinado con la utilizacién
delipotransferencia,se puede generar maravillas
en pacientes que inicialmente no hubiesen
tenido opcién de reconstruccién o las primeras
a la vista serian procedimientos quirdrgicos
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reconstructivos extensos. Hablo de laimportancia
del equipo multidisciplinario y la utilizacién de
tecnologia de punta en cada uno de los pasos,
teniendo en cuenta que la cirugia oncoplastica
es mucho mas que buenos resultados estéticos,
es una filosofia de abordaje para la paciente con
patologia mamaria en 2025.

Figura 4. Dr. Victor Acosta Marin.

COMISION DE MEDICINA GENERAL Y
ESPECIALIDADES MEDICAS

SIMPOSIO SOBRE MEDICINA
ANTROPOLOGICA

JUEVES 22 DE MAYO DE 2025.

Conferencia 1: ;Qué es la Antropologia Médica?

Ponente: Dr. Carlos Rojas Malpica (Figura 5).

Resumen

La definicion de medicina en tiempos
contempordaneos exige una precision
antropolégica. Si se define solamente como
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ciencia natural quedaria como la provincia
humana de la veterinaria. FEllo obliga a una
reflexion filoséfica. La antropologia médica
procede de la Antropologia Filoséfica. Se ocupa
de los procesos subjetivos, sociales, culturales
y biolégicos relacionados con la salud, la
enfermedad y los sistemas de atencion sanitaria.
Suobjetivo es comprender como las percepciones
y practicas sobre la salud y la enfermedad estan
influenciadas por factores sociales, culturales,
politicos y ambientales,y como estos influyen en
el acceso y la eficacia de los servicios de salud.
No niega ni se desinteresa de la subjetividad,
sino que la estudia y enriquece. Utiliza métodos
etnograficos como la observacién participante,
entrevistas y cuestionarios para analizar las
experiencias de las personas y comunidades en
torno alasaludylaenfermedad. Los antecedentes
de la antropologia médica se remontan a la
antigiiedad. Sin embargo, la disciplina como
tal surge en los afios sesenta y setenta del siglo
XX, cuando se consolidan los estudios sobre la
salud desde una perspectiva antropolégica. En
Europa,el término fue introducido por Pedro Lain
Entralgo, aunque la consolidacién internacional
se da con la publicaciéon de manuales y textos
clave en la década de 1970.

Figura 5. Dr. Carlos Rojas Malpica.
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Entre los primeros autores destacan Franz
Boas, quien aplicé un enfoque holistico al
estudio de la salud y la fisiologia en poblaciones
inmigrantes, y sus discipulos Ruth Benedict y
Margaret Mead, que sentaron las bases de la
antropologia psicolégica y cultural aplicada a la
salud. En la actualidad, la antropologia médica
es fundamental para abordar los desafios de la
salud global, la interculturalidad en la atencién
sanitariay lacomprensionde las desigualdadesen
salud. Su enfoque interdisciplinario la convierte
en una herramienta clave para la salud publica 'y
la medicina contemporanea.

Conferencia 2: El médico y la medicina ante el
sufrimiento humano. Una reflexion desde el
pensamiento de Henrique Benaim Pinto.

Ponente: Dr. Gustavo Villasmil (Figura 6)

Resumen

Todo el discurso médico vigente y el saber
en €l acumulado a lo largo de 25 siglos, con sus
poderosas y eficaces técnicas para diagnosticar
y curar, sus realizaciones, proezas y glorias,
atienden a un dnico norte vital que justifica el
privilegiado sitial que en la cultura occidental la
medicina ocupa: el abatimiento del sufrimiento
humano indisolublemente unido a la experiencia
de enfermedad. Del sufrimiento humano
expresado de modo indisoluble en la llamada
enfermedad somatica se ocuparon los pioneros
de la medicina antropolégica, con Viktor von
Weizsidcker a la cabeza. En nuestro medio,
es Henrique Benaim Pinto quien primero
reflexiona sobre la queja en tanto que expresion
por antonomasia del sufrimiento humano,
definiéndola como ‘“dolor, desagrado, molestia
mas o menos elaborada referida a los asuntos del
cuerpoydel alma”. Lareivindicacion de laqueja
de quien sufre como piedraangulardel acto médico
convocaal clinico aenmendar el error inherente a
oposicion del espiritu al entendimiento,impronta
del positivismo que renueva fuerzas al conjuro
de la llamada “medicina basada en evidencia” y
que sacrifica la actitud médica ante el sufriente
transformandolaen mero ejercicio de consultoria
técnica despojado de su antiquisima vocacion
sanadora.
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Figura 6. Dr. Gustavo Villasmil.

Conferencia 3: Medicina Antropolégica. (Por
qué hoy?

Ponente: Dr. Rafael Muci Mendoza (Figura 7).

Figura 7. Dr. Rafael Muci Mendoza.
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Resumen

La antropologia médica es un campo que
estudia la salud y la enfermedad desde una
perspectiva cultural, social y biolégica. Analiza
como las creencias, practicas y valores de una
cultura afectan la percepcién, experiencia y
manejo de la salud y la enfermedad. También
se enfoca en la interaccion entre la medicina
occidental y las practicas de salud tradicionales.

COMISION DE PATRIMONIO HISTORICO.

ACTOS DE DONACION DE LAS
CONDECORACIONES Y RECONOCIMIENTOS
DEL ACADEMICO DR. HORACIO VANEGAS
Y DEL RETRATO DE LA SRA. LUISA AMELIA
DIAZ GUARDIA, ESPOSA DEL DR. LUIS
RAZETTI.

JUEVES 22 DE MAYO DE 2025

El jueves 22 de mayo de 2025 en la Sesién
Administrativa se realiz6 el Acto de Donacién
de dos Patrimonios de gran valor humanistico
e histérico para nuestra Academia Nacional de
Medicina.

En primer lugar, la Dra. Alicia Ponte-Sucre,
Individuo de Numero de la Academiade Ciencias
Fisicas Matematicas y Naturales procedié a
la donacién de las 6rdenes y condecoraciones
de su esposo recientemente fallecido, nuestro
Académico Dr. Horacio Vanegas Fischbach
(Figura 8) quien ocup¢d el Sillon XL de esta
corporacion.

La Académica Ponte-Sucre dirigié unas
emotivas palabras en el marco de este conmovedor
acto manifestando “Estar en esta reunién para
nosotros es un honor, y mas aun conversando
con todos ustedes de Horacio. Horacio naci6
en Caracas en 1939 y tuvo una larga vida de
85 anos llenos de experiencias y vivencias
imposibles de reproducir aqui. Solo resumo
algunas de las caracteristicas que lo definian,
muy brevemente. Inicialmente y desde 1969,
afio en el que ingresé en el IVIC, fue un experto
en investigaciones sobre el sistema visual de los
peces y los mamiferos mediante registros con
microelectrodos y técnicas de microscopiade luz
y electrénica. Sunorte,entender los mecanismos
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de conexién visual que permiten la integraciéon
de la imagen. En 1982, y con el objetivo de
regresar al campo de la medicina, orienté sus
investigaciones hacialas estructuras y conexiones
neuronales del cerebro encargadas de aumentar
o disminuir la sensibilidad al dolor, el llamado
“sistema descendente de control nociceptivo”.
Estas fueron sus pasiones cientificas. Lamusica
por su parte fue un ingrediente esencial de la vida
de Horacio, desde boleros, una buena salsa para
bailar, o una 6pera interminable, por ejemplo,
de Wagner o Richard Strauss. Por otra parte,
y es la razén esencial de estar aqui hoy, prestd
multiples servicios a la comunidad cultural y
cientifica nacional e internacional. Y su intensa
dedicacion a estas labores de promocién y de
servicio a la educacién, la ciencia y la cultura
fue reconocida con condecoraciones que en el
dia de hoy entregamos con mucho carifio a la
AcademiaNacional de Medicina”. “Finalizo con
estas palabras desde lo profundo de mi corazon,
recogidas alo largo de los 44 afios que estuvimos
juntos: La tristeza no nos cabe en el corazon, se
desparrama anuestro paso dejando cristales de sal,
unrastro paradesandar el caminoy estar de vuelta
a la hora de reconstruir, pero la alegria también
esta alli. Una tarde de mayo de hace muchas
décadasnos conocimos. Entonces cayéunalluvia
corta, que, aunque tenia prisa, logré humedecer
la tierra y permitir que se desprendiera el olor
a tierra mojada, casi olvidada, con recuerdos
infantiles mezclados de forma juguetona con
aromas del cerro que tanto amamos y que ha
sido testigo de nuestro recorrido. Es un honor
realmente estar aqui entregando a ustedes este
tesoro de un personaje que sabemos trascendié
a si mismo, mi esposo Horacio Vanegas™.

Se recibieron las siguientes Ordenes y
Condecoraciones: Medalla de la Federacion
MeéEdica Venezolana, Medalla como Director del
IVIC, Medalla de Médico Cirujano, Moneda de
Miembro del Directorio de CONICIT, Medalla
Promocién Centenario Luis Razetti, Medalla
Subdirector IVIC, Orden Andrés Bello (tercera,
segunda y primera clase), Orden del Libertador
tercera clase, Orden Francisco de Miranda
(segunday primeraclase),el Forschung Prize fiir
Schmerz Forschung (Premio por investigacion
en dolor) de la empresa Grunnenthal y medalla
de la Promocién Centenario Luis Razetti.
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Figura 8. Dr. Horacio Vanegas Fischbach (1939-2025).

Continuando con estos actos de donacidn, a
través de la Comisién de Patrimonio Histérico se
recibidé un retrato de la Sra. Luisa Amelia Diaz
Guardia, viuda del Dr. Luis Razetti, fundador de
la Academia Nacional de Medicina (Figura 9).
La obra fue donada por el Dr. Tomas Gonzélez,
quien nacié en Santa Ana de Coro, es médico
cirujano egresado de la Universidad Franciscode
Miranda en 2004 y oftalmélogo especialista en
Glaucoma y Catarata de la Universidad Central
de Venezuela (UCV) en 2009. Es Magister en
Historia de Venezuela mencion Cum Laude de
la Universidad Catdélica Andrés Bello en 2012 y
actualmente culmina su Doctorado en Historia
en la misma Universidad. Es Individuo de
Numero de la Academia de la Historia del Estado
Falcén y es profesor de la Catedra de Historia
de la Medicina en la Escuela Dr. Luis Razetti de
la UCV. Ademas de su impecable desempeiio
Académico y profesional el Dr. Gonzéalez ha
escrito 5 libros, entre ellos uno en coautoria del
nuestro Académico fallecido Dr. Rafael Cordero
Moreno, intitulado “Glaucoma’.

El Dr. Tomas Gonzdlez pronuncié unas
palabras alegéricas al acto, a la obra y al autor.
Expreso entre otras cosas que “El motivo que
nos convoca hoy...es otro de profunda alegria
y satisfaccién para mi, al hacer donacién a esta
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Academia del retrato de la amadisima esposa
del fundador de esta corporacién, Dofia Luisa
Amelia Diaz Guardia de Razetti, obra del pintor
venezolano Eloy Palacios.

Una de mis pasiones es el coleccionismo
de arte venezolano, lo que hace que esté
permanentemente en contacto con obras de
arte. Es en ese trajinar que doy con el dltimo
descendiente vivo de dofia Luisa Amelia y es
cuando logro armar la vida doméstica de los
Razetti. Sabemos que el Dr. Razetti y dona Luisa
Amelia no tuvieron descendientes, pero criaron
a un ahijado como a su propio hijo y es por este
lado que viene el cuadro. Cuando lo adquiri esta
docta corporacién estuvo en mi pensamiento
como recipiendaria de este retrato, donacién que
se materializa hoy.

Razetti y dofia Luisa Ameliase casanen 1897,
sudevocion porellafue siempre. Leoenunacarta
del 29 de abril de 1894 al filo de la medianoche
que le dice “aqui, solo con mi conciencia y con
el amor que te tengo, juro por lo mas sagrado
que para mi existe, mi madre, que no te olvidare
jamas”. Sihacemosunejerciciode imaginacion,
la figura de Razetti que tenemos es en actitud
frontal y rostro adusto, empero tuvo su lado mas
amable y generoso con sus afectos familiares™.

Mas adelante manifest6 “El afio 1908, politica
y sanitariamente fue muy complejo. Por un lado,
la conjura para derrocar al régimen presidencial
del general Cipriano Castroy por otro,laepidemia
de peste bubdnica que dejé tan mal parado a
nuestro Rafael Rangel. Sin embargo, la otra
Venezuela, esa que se desplaza en los margenes
del poder, que libra la batalla de la luz todos
los dias con su trabajo honrado, aquella que se
dedica a crear poesia, musica o arte, no se detuvo
en su incesante tarea. Es este afio de 1908 que
Eloy Palacios, uno de los mejores artistas de su
generacién, hace este retrato que celebramos hoy.
Este artistaes esencialmente escultor. Suobrase
exhibe puiblicamente en plazas y avenidas,como
elmonumento a Carabobo o mejor conocidocomo
la India del Paraiso o mds cercano a nosotros es
la estatua del Dr. José Maria Vargas que esta en
el hospital. Sin embargo, la pintura fue oficio
que no le es ajeno. Culmen de esta faceta poco
conocida, es el retrato de dona Luisa Amelia
donde presume sus dotes de magnifico pintor que
resuelve el encargo en trazos firmes, delicados
y elegantes™.
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Una vez develado el retrato y finalizado el
acto, el Presidente de la Academia Nacional de
Medicina Dr. Huniades Urbina Medina, dirigi6

palabras de cierre agradeciendo las donaciones
de gran valor humanistico y artistico.

Figura 9. Acto de develacién de la obra recibida de manos del Dr. Tomds Gonzélez por la Junta Directiva de la Academia

Nacional de Medicina.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

SESION ORDINARIA DEL JUEVES 13 DE
MARZO DE 2025

PRESIDE: DR. HUNIADES URBINA-MEDINA

Conferencia 1: Mecanismos moleculares de accion
del sulfato de magnesio en preeclampsia con
caracteristicas graves.

Ponente: Dr. Reinaldo Marin (Figura 10)

Resumen

El sulfato de magnesio (MgSO*?) es un agente
terapéutico versatil con multiples aplicaciones
en la medicina moderna. Como tratamiento
estandar para la preeclampsia con caracteristica
gravesy eclampsia,su papel principal es prevenir
las convulsiones y proteger contra el dafo
oxidativo, siendo fundamental en el manejo
de estas complicaciones del embarazo. En el
contexto de los partos prematuros, el MgSO*
ofrece importante neuroproteccion fetal, aunque
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su eficacia como agente tocolitico para detener el
trabajo de parto prematuro sigue siendo limitada.
El compuesto también demuestraun significativo
potencial terapéutico en afecciones respiratorias,
especialmente en casos de asma grave, donde
actia como broncodilatador efectivo. Sus
aplicaciones se extienden al campo de la anestesia,
el manejo del dolor y el tratamiento de arritmias
cardiacas,reflejandoladiversidad de sus acciones
farmacolégicas. Estudios computacionales
avanzados,incluyendo simulaciones de dinamica
molecular y calculos de quimica cuéantica, han
permitido comprender mejor su interaccién con
las membranas celulares y su capacidad para
neutralizar radicales hidroxilos. Sus efectos
terapéuticos operan a través de multiples vias,
incluyendo la modulacién de canales de calcio,
el antagonismo de receptores NMDA y diversos
mecanismos antiinflamatorios. Aunque el
MgSO* es generalmente seguro, requiere una
monitorizacion cuidadosa debido a su estrecho
margen terapéutico. La investigacion actual se
centra en desarrollar estrategias de dosificacion
mas precisas, explorar nuevos sistemas de
administracién y expandir sus aplicaciones
terapéuticas, buscando optimizar su uso en la
practica clinica.
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Figura 10. Dr. Reinaldo Marin.

Conferencia 2: Las mitocondriopatias (2a. parte).

Ponente: Dr. Israel Montes de Oca (Figura 11).

Resumen

Después de haberse presentado sobre el origen,
estructura y funciones metabdlicas, bioldgicas
y energéticas de los organelos denominados
mitocondrias y que llevan a la produccion
mediante la fosforilacion oxidativa al producto
energético final del ATP. Presentamos en esta
oportunidad las alteraciones genéticas que
llevan a una disfuncion de estos organelos. Se
hace mencién histérica de la descripcion del
primer caso en 1959 y que ha dado origen a lo
conocido hoy porinvestigadores y médicos como:
“Medicina Mitocondrial”. Se hace referencia
sobre los tejidos y 6rganos mas afectados y se
proporcionan algunos ejemplos clinicos y se hace
mencionigualmente de los acronimos y eponimos
de los mismos con sus componentes clinicos
mas especificos y se realizaran comentarios
sobre la gran variabilidad de manifestaciones
como enfermedades o sindromes. Existen dos
grandes dificultades en el estudio clinico de estas
condiciones; primero para precisar y sospechar
el diagnéstico, para lo cual se tiene que recurrir
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a diferentes métodos no faciles de indicar, y
segundo, no es factible hacer tratamientos en este
tipo de enfermedad, por no existir especificidad
paraninguna de ellas y solo se describen algunas
consideraciones sobre intentos de tratamiento
sintomatico, genéticoy farmacolégico, pero solo
para aliviar y prolongar el periodo de vida, pero
no para evitar el fallecimiento.

Figura 11. Dr. Israel Montes de Oca.

Sesion ordinaria del jueves 03 de abril de 2025
Preside: Dr. Huniades Urbina-Medina

Conferencia 1: Servicio de Nefrologia del Hospital
Clinico Universitario (HUC):

Cincuenta y seis afos de trabajo

Ponente: Dr. Pablo Amair Miani (Figura 12).

Resumen

Desde 1958 hay presencia de nefrélogos en el
Hospital Clinico Universitario (HUC), porlo que

655



VIDA DE LA ACADEMIA , RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS Y NOTAS BIBLIOGRAFICAS

se presenta por etapas su evolucion. PRIMERA
ETAPA (1958-1965): Comienzaconel Dr. Alberto
Guinand Baldé, inicia hemodidlisis agudas en
el piso 6 del HUC, luego junto al Dr. Alfredo
Kaufman, introducen la biopsiarenal percutanea
con aguja. Desde los afios 60, los Drs. Harry
Acquatella, Marcos Boissiere y Ana Recagno
hacen dialisis peritoneal aguday biopsiasrenales,
trabajando en forma independiente. SEGUNDA
ETAPA (1965 amarzode 1969): Desde 1966 el Dr.
Elias Rodriguez Azpurua (Cirugial),comienzaa
integrar el grupo de nefrélogos, con urélogos y
cirujanos, para prepararse pararealizar trasplante
renal, realizado en 1968, siendo el segundo
trasplante de donante cadaver en Venezuela y
luego en enero del 69, el primer trasplante con
donante vivo. Se sigue trabajando en el piso 6,
ya con integracién del grupo de nefrélogos con
cirujanos, en especial Dr. Hugo Parra Febres y el
Dr. Alfredo Kaufman por urologia. TERCERA
ETAPA (abril de 1969 a la actualidad): Cuando
se elimina la residencia masculina (piso 11),
el Dr. Rodriguez Azptrua, consigue que le
sea asignada a la naciente Unidad de Dialisis
y Trasplante Renal, siendo su primer director.
Durante ladirecciéndel Dr.Hugo Parra,selograla
remodelacién de la unidad, agregando auditorio,
biblioteca, oficinas de adjuntos, un pabellén de
cirugiay seremodelala seccién de Hemodialisis.
En 1980 el Dr. Boissiere cambia el nombre de la
Unidad a Serviciode Nefrologiay Trasplante y se
crealaseccion de Didlisis Peritoneal Ambulatoria
Continua. LOGROS DEL SERVICIO: Crear un
grupo integrado de diferentes especialidades y
con posgrado en diferentes partes del mundo,
con bioanalistas, nutricionista, psicélogos,
trabajo social y cirujanos fijos trabajando en el
Servicio. Se crea el posgrado de Nefrologia,
reconocido por la UCV y hasta la fecha han
egresado 117 residentes. EIl Dr. Acquatella
junto al Dr. Guillermo Whitembury desarrolla
un liquido de perfusidén para preservar el rifién a
trasplantar. El Dr. Omar Dominguez desarrolla
e ilustra con dibujos nuevas técnicas de biopsia
renal quirdrgica e implante de catéter de dialisis
peritoneal, con anestesia local y recolocacién
del catéter peritoneal desplazado. Se realizan
1 200 trasplantes renales hasta el 2014. Se
entrenan 2 000 pacientes en Didlisis Peritoneal
Ambulatoria Continua y 800 hemodidlisis
crénicas mensuales. Trabajo continuo en estos
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56 ainos realizados gracias al esfuerzo de todo el
personal que ha estado en el Servicio.

Figura 12. Dr. Pablo Amair Miani.

Conferencia 2: La anatomia de Testut y Latarjet.

Ponente: Dr. Rafael Romero Reverén (Figura 13).

Resumen

LéoTestut(1849-1925)y André Latarjet (1877
- 1947) fueron profesores de anatomia humana
en la Facultad de Medicina de Lyon (Francia).
Fueron autores de numerosas publicaciones y
realizaron importantes aportaciones al estudio
de la anatomia humana, entre las que destaca su
Traité d'anatomie humaine (Tratado de anatomia
humana), publicado por primera vez en 1887.
Estaobrafue galardonada con el Premio Saintour
de la Academia Francesa de Medicina en 1902.
El tratado sigue vigente incluso después de un
siglo desde su publicacion inicial y continda
utilizandose como libro de texto o de consulta
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en muchas Facultades de Medicina de América
Latina y Europa. Testut y Latarjet fueron
elegidos miembros de la Academia Francesa de
Medicina por sus importantes contribuciones
sobre anatomia humana. En 1992, el Museo de
Anatomiade Lyon fue distinguido con el nombre
conjunto de Testut-Latarjet.

Figura 13. Dr. Rafael Romero Reveron.

Sesion ordinaria del jueves 10 de abril de 2025

Preside: Dr. Felipe Martin Pifiate

Conferencia 1: Impacto de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) durante la
maduracion cerebral del adolescente.

Ponente: Dra. Enriqueta Sileo (Figura 14)

Resumen

Cierto que la TIC, llegaron para quedarse y
formar parte de la cotidianidad, su uso adecuado

Gac Méd Caracas

Figura 14. Dra. Enriqueta Sileo.

aporta grandes beneficios no asi cuando ocurre
una sobrexposicion y mas a edades tempranas.
Se describira los efectos en los adolescentes. La
adolescencia periodo critico del crecimiento y
del desarrollo cerebral, caracterizado por gran
vulnerabilidad a estimulos externos, plasticidad
cerebral y adaptabilidad. Los jovenes pasan, en
promedio, entre 3 y 4 horas diarias con las TIC.
{Qué efecto produce en su cerebro, su salud
mental y social ? Dos aspectos: lasobreexposicion
a las TIC por un lado y los algoritmos en estos,
condicionan sus preferencias, en busqueda de
recompensa Conocer el “tempo’ que mediaentre
la maduracién de la corteza prefrontal que es el
cerebro reflexivo con funciones como coordinar
procesoscognitivos (pensamiento,razonamiento),
funciones ejecutivas: planificacion, Inhibicién de
respuestas impulsivas. Ademads,tiene que ver con
laatenciény memoria. Estas habilidades permiten
tomar una decisién después de su analisis y
planificar un curso de accién, y ejecutarlo lo
cual logra mas alla de los 20 afos, alrededor
de los 25 afios de edad. Esa asincronia entre la
corteza cerebral, el sistema limbico: conformado
por: las amigdalas (respuesta emocional),
hipocampo (memoria), hipotdlamo (control de
estrés, conductas instintivas, etc.) y el cuerpo
estriado, centro de la bisqueda de recompensa y
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placer. Cualquier distractor en exceso interfiere
en ese proceso asincronico del desarrollo cerebral
dado por el gradiente de maduracién occipito-
parieto-temporal y frontal (corteza prefrontal,
el cerebro reflexivo), este lo hace de dltimo. Se
manifiestaen el comportamiento del adolescente
y sus consecuencias como en el aprendizaje,
salud mental e inclusive a la muerte por obtener
la gratificacion de un LIKE. A eso le afiadimos
el efecto de la luz azul de los dispositivos que
pueden afectar el ciclo del suefio, con todas
las consecuencias de este. No debemos negar
los beneficios de las TIC, pero a alerta a la
sobreexposicion.

Conferencia 2: Mortalidad perinatal, un analisis
critico-dialéctico.

Ponente: Dr. Carlos Cabrera Lozada (Figura 15)

Resumen

La emergencia humanitaria compleja ha
repercutido severamente en los indicadores de
salud materno-infantil venezolanos que presentan

Figura 15. Dr. Carlos Cabrera Lozada.
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una tendencia de progresién lineal ascendente,
lejos de las metas establecidas anivel global para
el afio 2030. En la Maternidad “Concepcién
Palacios” (MCP), en Caracas, Distrito Capital,
las tasas de mortalidad perinatal y neonatal, as{
como las tasas de muerte fetal y de muerte fetal
tardia en el periodo comprendido entre el 2019 y
el 2023, fue de 47,34 x 1 000 nacimientos, 35,57
x 1 000 nacidos vivos, 42,09 x 1 000 nacimientos
y 23,27 x 1 000 nacimientos, respectivamente.
Se proponen una serie de intervenciones factibles
en entornos de recursos precarios, asi como 6
propuestas desde la perspectiva de la medicina
materno-fetal, para impactar positivamente en
los indicadores de salud materno-infantil, en
Venezuela y en la MCP.

Presentacion de un Aspirante a Invitado de
Cortesia.

Conferencia 2: El cancer de endometrio de ayer y
de hoy Ponente: Dra. Victoria Garcia de Barriola
(Figura 16).

Resumen

La teoria del hiperestrogenismo en las pa-
cientes con ciclos anovulatorios, hipertensas
y diabéticas como causales de las hiperplasias
endometriales y del adenocarcinoma de
endometrio tipo I y tipo II, dependiente o no
de estrégenos comienza a cuestionarse con
el surgimiento de la biologia molecular. En
el Instituto Anatomopatolégico, a finales del
siglo pasado, el mayor nimero de biopsias de
endometriorecibidas eran motivadas al sangrado
uterino anormal. Predominaba el endometrio
hiperestrogénico, expresado morfolégicamente
por los endometrios con trastornos de la fase
proliferativa y la hiperplasia endometrial,
precursoras del adenocarcinoma de endometrio.
Estudiamoslasregionesorganizadorasnucleolares
(ARN mensajero, hoy dia transcriptomas). EI
endometrio del dia 14 del ciclo menstrual, el
endometrio hiperestrogénico y el carcinoma de
endometrio compartian un promedio similar en
el contenido de ARNm. El inmunomarcaje del
oncogén p53, gen supresor de tumores,demostré
que el carcinoma endometrioide, usualmente de
comportamiento benigno, que se comportaba de
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forma agresiva, con score alto de p53 eran los
poco diferenciados, al igual que los tumores de
células claras. Surge el modelo molecular de
carcinogénesis endometrial en el cual el oncogén
p53 y la inestabilidad de microsatélites, eran
explicativos del comportamiento biolégico.
Desde la segunda década de este siglo se han
realizado innumerables estudios por inmu-
nohistoquimica y de secuenciacién gendmica,
estableciendo cuatro subgrupos moleculares
basados en su caracterizacién gendémica,
transcriptomica y protedmica, hasta que la
Organizacién Mundial de la Salud publicé el
cambio de la clasificacién histopatolégica del
carcinoma de endometrio en el aflo 2020. En la
actualidad utilizamos la clasificacién molecular
que cataloga el adenocarcinoma de endometrio
de tipo endometrioide en alto grado y de bajo
grado, ademas de la clasificacién por riesgos
alto, intermedio y bajo riesgo de recurrencia.
Proporcionando asi datos importantes para el
oncologo en su tratamiento.

Figura 16. Dra. Victoria Garcia de Barriola.

Gac Méd Caracas

Sesion ordinaria del jueves 08 de mayo de 2025

Preside: Dr. Huniades Urbina-Medina

Conferencia 1: El axioma de la melena espuria
del Conde Dracula.

Ponente: Dr. Rafael Muci Mendoza.

Resumen

El axioma de la melena espuria del Conde
Dracula quiere poner de manifiesto y enfatizar
una patologia “nostra”, una frecuente dolencia
de nosotros los médicos, en nuestra relacion
con el paciente: “la falta de comunicacion™, “el
no-saber-escuchar” y la plétora de examenes
irreflexivos que de ello resulta, como un hecho
sintomatico mas, de estos borrascosos tiempos

en que vivimos.

Conferencia 2: Asma en Venezuela, una narrativa
epidemiolégica.

Ponente: Arnaldo Capriles Hulett.

Resumen

El asma en Venezuela ha generado una alta
demanda de atencién médica (mas de medio
millén de crisis/afio) alared ptiblicaambulatoria
y de hospitales por afios; sus frecuencias son
cercanas a las de las diarreas, persistiendo a lo
largo del tiempo, aunque nunca bien reconocidas
como problemade salud publica. Suprevalencia
se ha estimado por via de encuestas en distintas
poblaciones estudiantiles del pais, destacando el
estudio ISAAC en Caracas, con estimaciones de
un 20 % en escolares (6-7 aflos) y de un 15 % en
adolescentes (13-14 aiios). LLos costos directos de
esta atencion sanitaria son dificiles de estimar, asi
como también los costes indirectos relacionados
al ausentismo escolar y/o laboral, el pobre/bajo
rendimiento escolar/laboral y muchos otros que
afectan importantemente la calidad de vida.
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Destacamos la ausencia de una cultura de control
del asma, la urgente necesidad de educacién al
respecto y su asociacioén con pobreza y habitat
urbano. Pretendemos suministrar al lectorla mas
pertinente informacién estadistica actualizadaen
relacion con el asma en Venezuela.

Sesion ordinaria del jueves 15 de mayo de 2025

Preside: Dr. Huniades Urbina-Medina

INICIATIVAS DE ATENCION MEDICA
COMUNITARIA (Figura 17)

Conferencia 1: Proyecto Mayd. Universidad
Central de Venezuela.

Ponente: Dr.Oscar Omaiia, Coordinador Docente.

Resumen

Fundacién Proyecto Mayu es una asociacion
civil sin fines de lucro que funciona como un
grupo de extension de la Universidad Central de
Venezuela,conformada por mas de 50 estudiantes
de medicina y odontologia, en conjunto con
profesores y especialistas que los acompafnan
en su accionar. Tras ser fundada en 2015, luego
de nuestra primera jornada de atencion realizada
en la comunidad indigena de Kavanayén, Estado
Bolivar, toma el nombre "Mayu" que en lengua
pemon significa “trabajo en equipo por el bien
de una comunidad”. Nuestra misién es acudir
a comunidades venezolanas de dificil acceso,
para brindarles atencién médico-odontolégica.
A su vezrecopilamos datos epidemiolégicos que
son analizados mediante lineas de investigacion
cientifica llevadas por nuestros integrantes.
Por otro lado, realizamos talleres educativos
a la poblacién cuyo objetivo es proporcionar
herramientas de prevencién y manejo de
problemas de salud con mayor prevalenciaen cada
comunidad; es asi como logramos tener impacto
en la poblacién de forma sostenida. De igual
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manera, el crecimiento académico y profesional
delos estudiantes universitarios que forman parte
de nuestrafundacién es un objetivo fundamental,
por lo que nuestra mision tiene, a la par de un
fin humano, un fin pedagégico. De esta forma,
nuestros estudiantes, afio tras afo, expanden
sus conocimientos médicos u odontolégicos
de manera empirica, al vivir experiencias de
formacion profesional que dificilmente de otra
manera podrian experimentar en su carrera
universitaria. Durante estos 10 afios de actividad,
hemos atendido a mas de 13 500 pacientes,
realizando mas de 37 000 consultas especializadas
en 11 estados distintos de Venezuela, logrando
visitar 30 comunidades. Llevando asi atencién
médico-odontolégica especializada a gran parte
del territorio venezolano mientras educamos a la
futura generacion de profesionales de la salud.

Conferencia 2: Salud en marcha. Jornadamédica
estudiantil con enfoque social en Tacarigua en 2025.

Ponentes: Brs. Diana Guerrero y Andrés Duque.

Resumen

El 3 de mayo del 2025, el Grupo de Extension
Vivere Sanus, tomé rumbo a Tacarigua de la
Laguna, Municipio Pdez del Estado Miranda,
region de Barlovento, sureste de Rio Chico,
con la finalidad de realizar una jornada médica
integral, con un equipo de trabajo de 20 alumnos
de pregrado supervisados por 10 especialistas en
cada area. Esta comunidad se caracteriza por
deficiencias en la atencién médica continua y
problemas ambientales como la contaminacién
delagua,lo que motivé unarespuestade atencidén
primariay promocion de la salud, al llegar al nos
encontramos con una poblacién amable, y con
mucha receptividad. Las areas que abarcamos
en esta primera jornada fueron ginecologia,
pediatriay medicinainterna,asimismorealizamos
enlace con grupos de extension de bioanalisis,
farmacia y enfermeria. En total se atendieron
177 pacientes: 88 en pediatria, 70 medicina
interna y 19 ginecologia. En el area pediatrica,
segun las manifestaciones clinicas y anamnesis
se evidencié que las parasitosis intestinales
fueron el hallazgo con mayor prevalencia, asi
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como ladesnutricién y esquemas incompletos de
inmunizaciones. En medicinainterna,basadosen
laevaluacién clinicay los antecedentes referidos,
se determiné que la hipertension arterial fue la
condicién con mayor prevalencia en adultos. En
el area ginecoldgica, se realizaron 10 citologias.

También se brind6 orientacién en salud sexual
y reproductiva, debido a la alta incidencia de
embarazos en adolescentes y al nimero elevado
de hijos por mujer, lo cual refleja una situacién
preocupante para la salud de las mujeres en la
comunidad.

Figura 17. Los ponentes con iniciativas desde el pregrado médico.

Gac Méd Caracas
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