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The Gaceta Medica de Caracas 100, 50, 25 years ago

Dr. Enrique Santiago Lopez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 afos: julio — septiembre de 1925

El dia 7 de julio de 1925 se publica el
Numero 13 del afio XXXII de nuestra Gaceta
Meédica de Caracas, en la cual destaca una
publicacién intitulada ““Malaria. Apuntes sobre
su morbosidad, profilaxis y tratamiento en la
cuenca del Lago de Maracaibo” bajo la autoria
del Dr. Eugenio Pignat de Bellard Maldonado
(Figura 1) quien era el director de los Hospitales
de laCompaiiia petroleraestadounidense Beacon-
Sun, incluyendo sus campos en los estados Zulia,
Falcén, Trujillo, Mériday Tachira. Describe que
latopografiade lacuencadel Lago de Maracaibo
tiene caracteristicas distintivas al norte y al sur,
mientras que al norte es selvaticay de climafrio,el
borde sur es caluroso y con areas semidesérticas.
El paludismoesendémicoenlazonasurdellagoy
enlamismase despliegan continuas campaiias de
profilaxis conladistribucién de dosis de quinina,a
saber,de 0,65 genobrerosyentre0,65y 1,5 galos
extranjeros. Determina que como profiléactico la
quinina fallaen presenciade infecciones masivas
de malaria. Se hace mas dificil atn evitar las
recidivas una vez que se infectan los individuos y
adquieren resistencia al hematozoario. Describe
las formas clinicas de infeccion por Plasmodium
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vivax y falciparum, siendo esta ultima la menos
frecuente, ocupando el 16 % de todos los casos.
Manifiesta que el tratamiento complementario
se realiza con compuestos organicos de arsénico.
Una de las complicaciones de la patologia es
la paralisis general y mencionan que para esta
complicacion ya en Estados Unidos y Europa se
utiliza la inoculacién artificial con ““paludismo
benigno™ (1).

Figura 1. Eugenio Pignat de Bellard Maldonado (1883
- 1969)
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Enelnimero 14 delarevistaleemos un trabajo
sobre “Gastrotomia por ulcera del estémago.
Curacion” bajo la firma del Dr. Henrique Toledo
Trujillo (Figura?2). Presentaun casoclinicodeuna
paciente femenina de 27 afios con antecedentes
de tuberculosis y dos partos. La paciente
mostré un cuadro de dolor abdominal en el area
epigastrica, inducido por la ingesta de sélidos.
Se determina cuadro de hemorragia intestinal
con abdomen agudo quirdrgico que motivé una
intervencién quirdrgica con reseccién de un
tercio del estomago con el Método de Billroth
con gastro-yeyunostomia transmesocoélica
de asa corta. Narra lo que fue una evolucién
satisfactoria. El Dr. Henrique Toledo Trujillo
ingresé como miembro de la Academia Nacional
de Medicina, ocupando el Sillon XIII, vacante
por el fallecimiento del Dr. Luis Razetti, se
incorpord en 1940 con el trabajo “Tratamiento
actual del cancer del cuello uterino”. Por
cierto, el Dr. Toledo Trujillo tuvo una destacada
actuacion en el cuidado del General Gémez, a
través de numerosos cateterismos y atencion
de sus trastornos obstructivos prostaticos, y fue
premiado con el otorgamiento del Ministerio de
Salubridad, Agricultura y Cria, una vez dictado
el Decreto Presidencial que creé el nuevo
despacho. Al morir el General Juan Vicente
Gomez, en diciembre de 1935, fue el encargado

de embalsamar su cadaver. Se mantuvo en su
cargo de Ministro de Salubridad, Agricultura y
Cria en el primer gabinete del General Eleazar
Loépez Contreras hasta febrero de 1936 (2).

El 15 de agostode 1925 se emite el nimero 15
y abre su edicion con el Trabajo de Incorporaciéon
del Dr. Julio Carlos Rivas Morales, titulado
“Simpatectomia Peri-arterial”. En los primeros
4 capitulos se desarrollan los aspectos mas
importantes de esta técnica quirurgica. En el
primero se describen las reacciones fisiolégicas
y la génesis de la simpatectomia peri-arterial.
Luego describe la técnica del procedimiento,
en el capitulo 3 establece las indicaciones de la
simpatectomia peri-arterial, para que en un cuarto
capitulo haga un andlisis de los casos tratados
por él y sus observaciones (3).

Laultimaediciéonde agostode 1925 el nimero
16, completa el Trabajo de Incorporacion antes
descrito, describiendo su capitulo quinto para
definir las afecciones en que la simpatectomia
peri-arterial ha sido empleada (4).

En el nimero 17 de fecha 15 de septiembre de
1925, seidentificacomo contenido predominante
el Juicio Critico del Trabajo de Incorporacién
del Dr. Julio Carlos Rivas Morales, a cargo del
Dr. Domingo Luciani (Figura 3). Destaca que
el Recipiendario fue el primero en Venezuela

Figura 2. Dr. Henrique Toledo Trujillo (1885-1986).
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Figura 3. Dr. Domingo Luciani (1886-1979).
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en realizar este procedimiento quirudrgico,
considerado muy avanzado en el primer tercio
del siglo XX. Describe que la intervencion fue
radical en todos sus casos, como se atestigua
en la doble reaccion de vasoconstriccion inicial
y vasodilatacién final, lo cual es un signo
inequivoco de que la extirpacién de la adventicia
ha sido llevada a cabo en toda la periferia del
tronco arterial. Con una dimensién de la zona
denudada de 12 centimetros en 4 casos y de
10 cm en los dos restantes. Sin evidencias de
complicaciones quirurgicas (5).

La edicién del nimero 18 se imprime el
30 de septiembre de 1925. Destaca el escrito
del Dr. Juan de Dios Villegas Ruiz (Figura 4),
Presidente en funciones de la Academia Nacional
de Medicina,quellevaportitulo “Laalimentaciéon
de los débiles y el tratamiento de la debilidad
congénita”. Iniciadestacando que el fundamento
de la terapia de los recién nacidos débiles estaba
basado en el aseguramiento de un esquema de
alimentacién que permita su plena funcionalidad,
desde recuperar el estado de 6ptima temperatura
en condicién de hipotermia, hasta la aplicaciéon
de terapias de suplementacién de proteinas, o
de antibidticos para combatir las infecciones
oportunistas. Se debe considerar que el recién

nacido débil no solo toma el seno o biberén igual
al recién nacido normal, sino que en su estado de
debilidad carece de fuerzas parachupar, mamary
deglutir. Ante esta realidad, el Dr. Villegas Ruiz
define que el objetivo del equipo médico debe
ser el rescate de estos pequeinos pacientes para
recuperar su potencialidad y asi fortalecer su
estado clinico que le permitaretomar un adecuado
crecimiento y desarrollo futuros (6).

Hace 50 aios: julio — septiembre de 1975

En el libro que incluye los nimeros 7, 8 y
9 de la Gaceta Médica de Caracas para su afio
LXXXII, encontramos un interesante trabajo
bajo la autoria del Dr. Dante Borelli (Figura 5),
nacido en la ciudad italiana de Parma y para el
momento Profesor de la Catedra de Micologia
Médica del Instituto de Medicina Tropical de la
Universidad Central de Venezuela, considerado
el padre de lamicologia médica venezolana. Este
articulo lo titula “Tratamiento de las micosis”
y en su contenido va clasificando las micosis
y describiendo los tratamientos requeridos.
Inicia con las micosis superficiales, las cuales
requieren terapias topicas por ser variadas y
econOmicas, destacando el uso combinado de

Figura 4. Dr. Juan de Dios Villegas Ruiz (1868 - 1928).
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Figura 5. Dr. Dante Borelli (1920-1998).
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antisépticos queratoliticos, antisépticos sintéticos
o semisintéticos que incluyen el tolnaftato,
compuestos de pirrolnitrina. Otros usados
son derivados sintéticos del imidazol como
el miconazol y el clotrimazol, el antibiético
natamicina (Pinafucina) y el iodado haloprogin
(Polik). Segun su trabajo en el caso de la tifia,
estas requieren complemento con aplicacién de
terapias sistémicas, siendo usadala griseolfulvina
paralatiiia cdpitis no inflamatoriay ladepilaciéon
manual con compresas boricadas con pomada
queratolitica en los casos de tifia cdpitis
inflamatoria. Otras combinaciones se realizan
en tratamientos de tifia corporis. Describe
seguidamente laterapiade Pitiriasis versicolor con
eluso fundamental de solucién de hiposulfito por
dos semanas con dos dosis por dia. Por otra parte,
en el eritrasma se recomienda el uso de lociéon
queratolitica dos veces por dia, en la pilonodosis
se combinan lociones de sublimado corrosivo
con locién queratolitica, en la candidiasis una
variedad de opciones que incluyen solucién
borica, nistatina, anfotericina B, miconazol,
clotrimazol,natamicinay bioformo. Enel casode
micosis profundas destacala variedad de terapias
que por su efecto sistémico de toxicidad deben
ser adecuadamente indicadas y cuya duracién
de aplicacion de las terapias es muy controlada.
Por dltimo, se estima que la cirugia puede ser
una alternativa en lesiones de aspecto tumoral
que pueden incluir la limpieza quirdrgica o las
resecciones parciales o totales (7).

Hace 25 afos: julio — septiembre de 2000

Para este periodo del ano 2000, el nimero
3 de nuestra Gaceta Médica de Caracas se
publica bajo la direccién del Dr. Oscar Agiiero
y la Presidencia de la Academia Nacional de
Medicinadel Dr. Pedro Manrique Lander (Figura
6). Podemos leer un articulo de los Dres. Maria
Isabel Herrera y Francisco Herrera titulado
“Apoptosis”. Describen que la apoptosis es un
término introducido en 1972 para designar la
forma de muerte celular que se caracteriza por
ser prolongada, morfolégica y bioquimicamente
diferente a la necrosis. Esta tltima se considera
una forma de muerte violenta con hinchamiento
celular, fragmentacion del nicleo y ruptura final
de la membrana. La definicion de apoptosis
se acufla como ‘“muerte celular programada” y
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forma parte de la homeostasis celular como un
proceso fisiolégico que puede observarse en
la organogénesis, en los tejidos dependientes
de hormonas como el endometrio, las mamas
y en la eliminacién de timocitos reactivos,
con destruccion selectiva de linfocitos T y
B. También puede ser observada la apoptosis
en las enfermedades neurodegenerativas,
inmunolégicas, virales y neoplasicas,eliminando
células anormales o lesionadas por fenémenos
fisicos, quimicos o biolégicos.

Establecen que a diferencia de la necrosis,
la apoptosis consume energia en forma de
ATP y produce activacién de las caspasas, que
secuencialmente actian degradando proteinas. La
activacion del sistema de caspasas para generar
la apoptosis se hace por la intermediacién de
receptores especificos de las membranas celulares
denominados “receptores de muerte celular”.
La destruccion celular pasa por cambios de su
membranacon “arrugamiento’” de su superficie, la
cual genera segmentos empaquetados revestidos
de esa membrana que se denominan ‘“cuerpos
apoptéticos™. Por cierto, un aspecto que hoy se

Figura 6. Dr. Pedro Manrique Lander (1928-2007).
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reconoce como una caracteristica distintivade la
apoptosis en relacion con la necrosis es que no
produce una reaccién inflamatoria en su proceso
de cambios morfolégicos (8).
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