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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50 y 25 afios

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

Dr. Enrique Santiago Lopez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 aiios: octubre — diciembre de 1925

El 15 de octubre de 1925 se publica el nimero
19 del afio XXXII de laGacetaMédicade Caracas.
Se observa un articulo importante obtenido del
IV Congreso Venezolano de Medicina, titulado
“Canceres de la cara y tumores malignos
epibulbares”, bajo la autoria del Dr. Lisandro
Loépez Viloria (Figura 1). Describe los desafios
que siempre se plantean a los médicos para la
extirpacion y terapia efectivas para el cancer.
Refiere que, en ese momento, se han utilizado
sustancias abrasivas como el acido arsenioso, el
fuego directo, la helioterapia, la electrdlisis, la
diatermia,losrayos Xy elradium, todos ellos con
éxito relativo en casos aislados de localizacion
superficial. Sin embargo, la cirugia es el método
ideal para asegurar la extirpacion total de lalesion
y mas aun cuando se tratan de tumores extensos y
profundos, ademas se cuenta con el recurso de la
cirugiaestética paralograr mejores resultados. A
continuacidén, presenta su experienciacon9 casos
de diferentes presentaciones y complicaciones.
Cierrasuarticulo describiendo las caracteristicas
macro y microscopicas de una biopsia de piel
tumoral. El Dr. Lisandro Lépez Viloria fue un
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médico especialista en otorrinolaringologia y
en oftalmologia en el pais. Fue Presidente de
la Junta Directiva de la Cruz Roja Venezolana
entre 1938 y 1939; asimismo, fue Individuo
de Numero, ocupando el Sillon XIV de la
Academia Nacional de Medicina desde 1924,
donde desempeii6 cargos directivos,como Primer
Vicepresidente, Tesorero y Presidente. De igual
forma, fue ministro de Instruccién Publica, que
dirigiala salud en el pais, y diputado al Congreso
Nacional (1).

Figura 1. Dr. Lisandro Lépez Viloria (1879-1960).
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En el nadmero 20 del ano se lee una reseiia, a
cargo del Dr. M. Martin Salazar, intitulada “La
vacuna antituberculosa de Calmette y Guérin™,
a partir de un articulo que habia publicado
sobre “La inmunoterapia y la quimioterapia
antituberculosa”. Este es el inicio de la llamada
Vacuna BCG o Vacuna de Calmette-Guerin que
revolucioné mundialmente la prevencién de la
tuberculosis, con el desarrollo de este biolégico
impulsado por los médicos microbidlogos
franceses Drs. Ledn Charles Albert Calmette
(Figura 2) y Camille Guérin. En este articulo se
senalaquelasuperficielipidicadel bacilode Koch
actda como barrera que impide la expresion de
la antigenicidad del germen ante los anticuerpos.
Por ello las vacunas deberian como condicién no
estarrecubiertas de lipidos y que laquimioterapia
no garantizaba el solo afectar al germen causante
de la enfermedad, por lo cual, la inmunoterapia
bienestructuradaserialaalternativamas adecuada
contra la tuberculosis. Por ello, en la primera
estrategia se describe que la vacuna de Calmette
y Guérin cumple con estar desprovista de lipidos
y constituye una gran esperanza preventiva. El
origen de esta vacuna es la utilizacién de una
cepa bovina de extrema virulencia que pasé por
mas de 230 cultivos sucesivos durante 13 anos,
lo que le hizo perder la capa lipidica del bacilo
y, ademas, le permitié conservar el protoplasma
para generar una patologia atenuada y ayudar
a generar anticuerpos. En 1922 en Francia se
probd esta féormula en 178 nifios nacidos de
padres tuberculosos y al cabo de 3 afios ninguno
desarroll6 la enfermedad, aunque 15 murieron
pero de otras patologias. FEllo a pesar de que
estos niflos convivieron en el mismo hogar de sus
padres afectados. Midieron la tasa de mortalidad
de este grupo en relacion con sus pares franceses,
que fue de 8 4 por cada 100 nacidos vivos, muy
por debajo de la del resto de los nifios que no
recibieron esta férmula al nacer. La preparaciéon
se us6 colocando el cultivo atenuado en media
cucharaditade té conlamitad de laleche,unahora
antes de amamantar los dias 4, 6 y 8 de nacidos
olosdias 5,7y 9 posteriores al nacimiento. Fue
probada en Francia y Bélgica, y el mismo Dr.
Léon Charles Albert Calmette estudi6 423 casos
de nifios en Francia que recibieron la terapia, y
ninguno fallecié por tuberculosis hasta el primero
de marzo de 1925. Con el paso del tiempo, la
vacuna ahora se presenta en una ampolla de color
ambar, con 1 mg de liofilizado para aplicar 10

1304

dosis, y se acompaiia de 1 mL de solucién salina
isoténicainyectable como diluyente,en lamisma
presentacién. El principio es que todas las cepas
se estabilizan y liofilizan con glutamato de sodio
o albimina, diluyéndose en solucién salina o en
aguabidestilada, sin adyuvantes ni preservativos,
siempre en frasco ambar para evitar la accién
desactivante de la luz ultravioleta (2).

Figura 2. Dr. Léon Charles Albert Calmette (1863-1933).

El 15 de octubre de 1925 se publica el nimero
21 de la revista, donde encontramos en una
seccion denominada “Variedades” unaresefia de
la Revista Médica Latinoamericana sobre “La
cirugia del craneo entre las antiguas poblaciones
del Perd” escritaporel Dr. Eduardo Bello, profesor
de Medicina Operatoria de la Facultad de Limay
cirujano de hospitales publicos. Se refiere a las
perforaciones superficiales en numerosos craneos
extraidos de las huacas del Perd. Establece que
estas perforaciones fueron realizadas en pacientes
vivos con fines terapéuticos y lo demuestra el
hallazgo de cicatrices residuales. Considera
que la mayoria de las perforaciones fueron
realizadas posteriores a fracturas o contusiones
traumaticas en rifias o combates tribales, ademas
de que supone que también se usaron en las
terapias de las periostitis no traumaticas. En
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las conclusiones confirmé que se realizaron
en individuos vivos, siempre fueron con fines
terapéuticos, se realizaron con instrumentos
puntiagudos por deslizamiento, dado que los
cortes fueron rectilineos o curvilineos hechos
por desgaste. Entre otras conclusiones, define
que se utilizaron primero material de piedra y
luego incorporaron los metales; el procedimiento
varié de agujeros imperfectos por fracturas con
instrumentos hastalos bordes biselados con varas
metalicas con percusion y desplazamiento de
placas. Destaca que nunca se registraron estos
procedimientos y, por ello, resulta muy dificil
hacer un seguimiento histérico de estos métodos
quirdrgicos ancestrales.

A propésito de este tema, Julio César Tello
(Figura 3) fue un médico, cirujano y antropologo
peruano, considerado el primer arquedlogo
indigena de Américay el padre de la arqueologia
peruana. Descubri6 las culturas Chavin y Paracas
eimpulsé el Museo de Arqueologia, Antropologia
e Historiadel Perd. El Dr.Tellodefendid y teorizo
la tesis del autoctonismo de la cultura peruana
precolombina, en clara contraposicion a la teoria
de la procedencia mesoamericana de México
y Centroamérica, sostenida por el arquedlogo
aleman Max Uhle. El autoctonismo cultural se
define como la situacién en la que una cultura
es originaria del mismo territorio en el que se ha
desarrollado. Sostuvo, ademas, que la cultura
mas antigua del Peru fue la cultura Chavin, que
data de hace 3 000 afios en la sierra oriental del
departamento de Ancash y que de alli se extendié
hacia la costa y a otras regiones del area andina.
Establecié también que los que dieron inicio a
la de cultura Chavin fueron pueblos procedentes
de la selva amazodnica, portadores de costumbres
rudimentarias y esta fue evolucionando hasta
sus manifestaciones mas avanzadas, sin recibir
ninguna influencia foranea. Respaldo esta tesis
del origen amazdénico por la representacioén de
animales de esa regién en el arte Chavin, tales
como el caiman y el jaguar (3).

El nimero 22 de 1925 trae la resefia de la
Incorporacién del Dr. Julio César Rivas Morales
como Individuo de Nimero para ocupar el Sillén
XVII de la Academia Nacional de Medicina.
Present6é una descripcion de las enfermedades
febriles o pirexemias en Venezuela, siendo
protagonista el Dr. Bernardino Mosquera quien
caracterizo a través de un estudio bacteriolégico
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Figura 3. Dr. Julio César Tello Rojas (1880-1947).

y serol6gico la llamada “fiebre de Caracas™
demostrando lo que se conocié como fiebre
de Malta y luego tipificado como Brucelosis.
Recuerda que el Dr. Mosquera junto al Dr.
Francisco Antonio Risquez estudiaron las
fiebres que clinicamente se asociaban al
paludismo o “fiebres palidicas”, sin embargo,
definieron que en verdad eran manifestaciones
de fiebres tifoideas en sus formas atipicas.
Posteriormente, Mosqueray Risquez propusieron
que se relacionaban con colibacilos virulentos y
decidieron denominarlas fiebres pseudo-tifoideas
o colibacilares. EIl discurso de contestacion
o bienvenida lo pronuncié el Dr. Francisco
Antonio Risquez (Figura 4), quien reafirmé
que trabajé con el Dr. Bernardino Mosquera
en el estudio de la fiebre pseudo-tifoidea o
paratifus en Venezuela. Recordé que el 2 de
enero de 1895 leyeron en el Colegio Médico de
Caracas sus conclusiones sobre la combinacién
de estudios de bacteriologia e histologia, que
determinaron una nueva entidad patoldgica
autonoma denominada fiebre pseudotifoidea
tropical por colobacilos. Pero un afio mas tarde
los Drs. Achard y Bensaude presentaron ante la
Sociedad Médica de los Hospitales de Paris la
existencia de infecciones que llamaron paratifus,
atribuyéndolas a un bacilo intermedio entre el
de Eberth y el colibacilo, que a su vez llamaron
paratifico. Luego, en la publicacién, hacen la
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resefla de los antecedentes de las investigaciones
que precedieron alafrancesa, sin tomar en cuenta
larealizada en Caracas por Bernardino Mosquera
y Francisco Antonio Risquez (4).

Figura 4. Dr. Francisco Antonio Risquez (1856-1941).

El 15 de diciembre de 1925, en el numero
23 del ano, encontramos una reseiia de una
comunicacion del Dr. Francisco Garcia para el
IV Congreso Venezolano de Medicina intitulada
“La fiebre de Guacarapa”. EI reporte es desde
Guarenas y describe una fiebre circunscrita entre
ese poblado y el distrito Paz Castillo, que se
produce en plantaciones de café con una precaria
dotaciénde agua,lacual,ademads,es muy alcalina
y no apta para consumo humano. Esta fiebre es
conocidaenlazonacomolafiebre de Guacarapa.
El la ha denominado “Tifus Exantematico de
los Altos”. Tiene una alta mortalidad entre los
dias siete y nueve de su evolucion, precedida de
una disfagia severa. Su presentacién no respeta
el sexo, la edad ni la raza. Los casos vistos
proceden de Barlovento. Hace notar que en
la zona hay muchas parasitosis, en particular,
bilharzia intestinal; sin embargo, manifiesta que
no se han podido realizar estudios sanguineos en
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los pacientes. Es importante acotar que en 1905
se describe el primer caso de esquistosomiasis, 0
bilharzia, en Venezuela, por el destacado médico
falconiano Dr. Victor Raul Soto (Figura 5),quien
era estudiante del quinto afio de Medicina en
la Universidad Central de Venezuela, bajo la
tutoria del médico barquisimetano Pablo Acosta
Ortiz y del trujillano Rafael Rangel. Ese aiio
publica su tesis que denominé ‘“Naturaleza de
la disenteria en Caracas™ y obtiene su titulo de
Doctor en Ciencias Médicas. La bilharzia es
producida por un trematodo, conocido como
Schistosoma mansoni, y en el pais se identificé
en la franja endémica que abarca 15 000 km? e
incluye toda la zona centro-norte costera, que
circunscribe a los estados Miranda, Carabobo,
Vargas, Aragua, Norte de Gudrico y el Distrito
Capital, los cuales representan los de mayor
densidad poblacional (5).

Figura 5. Dr. Victor Radl Soto (1882-1935).

Eldltimondimerodel afio 1925 editadoel 31 de
diciembre presenta unareferenciainternacional de
la Chinese Medical Journal intitulado “Malaria”,
el cual es resumido por los Drs. Eugenio Pignad
De Bellard (Figura 6) y Richard J Campion desde
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Figura 6. Dr. Eugenio Pignad De Bellard (1883 - 1969).

la Ciudad de Valera, Estado Trujillo. Se trata del
tratamiento de la malaria mediante el método de
Avison y Koo. La comunicacién firmada por
estos dos médicos, Avison y Koo, describe los
principios del tratamiento de la malaria crénica
coninyecciones endovenosas de mercuriocromo,
arazén de 3 mg por kilo de peso en una solucion
acuosa del 1 %. Aseguran haber logrado la
desaparicion inmediata de todos los parasitos y
una curacionradical y permanente enel 100 % de
los casos. Por ello, quienes comentan el articulo
presentan un caso autéctono, con la observacion
clinica de un paciente de 18 afnos, ingresado en
un centro hospitalario, con fiebre y escalofrios
cotidianos durante 3 meses. Present6 acentuada
anemia,esplenomegaliay evidenciade altacarga
parasitaria de Plasmodium vivax en el examen
sanguineo. Le aplican mercuriocromo a razon
de 28 mL en dilucién al 1 %, con 65 kg de peso
y arazén de mas de 4 mg por kilo, a las 48 horas
repiten la dosis. Al dia siguiente, su cuadro
clinico agravd y seguian apareciendo parasitos
en la sangre periférica. Por ello, administraron
clorhidrato de quinina por via intramuscular a
una dosis de 50 mg. Al dia siguiente con menos
carga de pardsitos y picos febriles repitieron
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quinina intramuscular y por via oral. A partir
de alli revirtieron los signos y sintomas de la
infeccion palddica. Ellos concluyen que, en su
caso, la administracion de mercuriocromo no
resulté efectiva, aunque consideraron que se
trat6é de una subdosis, ya que tomaron en cuenta
el grado de toxicidad de la formulacién para el
paciente (6).

Hace 50 ainos: octubre — diciembre de 1975

Para esta fecha se resefnan los nimeros 10,
11 y 12 de la Gaceta Médica de Caracas en su
afio LXXXII. Identificamos una publicacién
liderada por nuestros Académicos: el Dr. Saul
Krivoy (Figura 7), Individuo de Numero, Jesus
Enrique Gonzalez, Maestro de la Patologia,
quien fuera Miembro Correspondiente por
Caracas, recientemente fallecido, asi como los
Drs. Ghislaine Céspedes () e Irvin Walzer (7).
Describen un trabajo titulado “Plasmocitoma
solitario de la hoz de cerebro, a propésito de
un caso. Primer caso en Venezuela y octavo
descrito mundialmente”. Inician afirmando que
el mieloma muiltiple afecta secundariamente al
sistema nervioso por compresion. Se localiza
mas frecuentemente en la columna vertebral, a
la cual infiltra y destruye produciendo sindrome
compresivo de médula espinal. Le siguen, en
localizacidn, la base del craneo y la 6rbita. Los
mielomas o plasmocitomas solitarios son muy
raros y, si se logra su extirpacion quirdrgica con
irradiacion secundaria, se obtienen excelentes
prondsticos. Refieren informes de casos
intracraneales en la literatura internacional
para la época. Presentan a consideracién la
observacion clinicade un plasmocitoma solitario
localizado en la hoz del cerebro y sefialan las
principales caracteristicas histopatolégicas
confirmatorias de esta patologia,con la presencia
de células plasmocitoides atipicas de arquitectura
infiltrativa. Acompanan el caso con estudios de
imagen confirmatorios. Aunque en los casos de
mielomase observaalteracion de laelectroforesis
de proteinas,conelevacién de lagammay la beta
globulina,en el paciente estudiado no se identificé
anormalidad en este parametro. De acuerdo con
la revision de la literatura médica nacional, se
confirmé que se trata del primer caso informado
en el pais con esta particular localizacién (7).
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Figura 7. Dr. Sadl Krivoy.

Hace 25 aiios: octubre — diciembre de 2000

En el dltimo trimestre del ano 2000, el nimero
4 de la Gaceta Médica de Caracas destaca una
publicacioén titulada “Mediciones materno-feto-
placentarias segtin la edad de la gestacion™. Los
autores fueron los Drs. Olivar Castejon, Luzardo
Canache Campos (Figura 8), actual Miembro
Correspondiente Nacional por Aragua,y ademas
los Drs. Scarlet Canache y Osiris Castejon. En
el trabajo se buscé evaluar los pesos fetales y
placentarios, el indice de relacién entre ambos,
la longitud del cordén umbilical y la edad
cronolégicade las gestantes con embarazo normal
entre 36 y 41 semanas. Se toméel 71,5 % de un
universo de 1 783 pacientes. Por cada semana
se calcularon la media, el error estidndar y el
coeficiente de variacion de cada uno de estos
parametros. El estudio se realiz6 en 2 centros
privados de la ciudad de Maracay. Se observd
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un aumento del peso fetal, del peso placentario,
de la longitud del cordén y de la relacién feto-
placentaria durante el lapso de las semanas
gestacionales estudiadas. Concluyen que el
patrén de medicién feto-placentaria-materno, que
indica que se confirma un crecimiento normal en
gestantes de buenas condiciones econémicas y
de edad cronolégica adecuada durante el tercer
trimestre del embarazo,constituye unareferencia
para el prondéstico de un desarrollo anormal (8).
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Figura 8. Dr. Luzardo Canache Campos.
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