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Preside: Dr, Huniades Urbina-Medina

Conferencia 1: Edicion genética y su impacto en
cardiologia.

Entramos en una nueva era.
Ponente: Dra. Susana Blanco Sobrino (Figura1).

Resumen

Esta presentacion aborda el impacto de
la edicién genética, en particular del sistema
CRISPR/Cas9, en el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares (ECV)enlanueva
erade la medicina personalizada. Latecnologia
ha evolucionado desde las nucleasas de dedos
de zinc y TALEN, con bajas tasas de eficiencia
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debido a lo inespecifico de las herramientas para
ubicar y llegar hasta las secuencias andmalas,
hasta el sistema CRISPR/Cas 9, "tijeras
moleculares" capaces de realizar sustituciones,
inserciones o eliminaciones precisas en el ADN.
Paraemular este novedoso y singular mecanismo
en los seres humanos y lograr los vehiculos
necesarios, asi como la precisién de corte y
sustituciéon y todos los detalles de la técnica, sus
principales investigadoras, las doctoras Jennifer
Doudna y Michelle Charpentier, recibieron el
Nobel de Quimica en 2020 por este avance tan
innovador. Enrelacién con sus aplicaciones enla
esfera cardiovascular, la edicién genética ofrece
soluciones terapéuticas para diversas patologias,
como arritmias y miocardiopatias. Se han
realizado estudios para corregir mutaciones en el
gen MYBPC3 (miocardiopatia hipertréfica) y en
genes como CALM (sindrome de QT largo), asi
como en el gen RYR-2 (taquicardia ventricular
polimérfica).

En patologias tan prevalentes como
la Enfermedad Coronaria, se investiga la
modificacién del gen PCSK9 parareducirniveles
de colesterol LDL refractarios a tratamiento
convencional. En relacion con la Hipertension
Arterial (HTA), se enfoca en el estudio de formas
monogénicas (como el hiperaldosteronismo
familiar) y en la manipulaciéon del gen AGT
del sistema renina-angiotensina. Por ultimo,
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en relacion con entidades como la insuficiencia
cardiaca, proyectos de inmensa relevancia
como los estudios CUPID y MUSIC-HFrEF
buscan regular los niveles de calcio intracelular
mediante la proteina Ca-ATPasa, responsable
de la regulacién en alza de los niveles de calcio
citosdlico a nivel de los cardiomiocitos; dichos
niveles se encuentran muy disminuidos en los
pacientes portadores de laentidad,,condicionando
una progresion de la misma y peor prondstico.
Se llama la atenciéon sobre consideraciones
éticas en la manipulacién de la linea germinal,
subrayando que, aunque la tecnologia permite
corregir enfermedades, su aplicacion en células
reproductivas plantea desafios fundamentales
para el futuro de la especie humana.
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Figura 1. Dra. Susana Blanco Sobrino.

Conferencia 2: El magnesio como nutriente.
Mitos y realidades.

Ponente: Dr, José Luis Cevallos (Figura 2).

Resumen

Lapalabra magnesio viene de laregién griega
de Tesalia, donde se explotaban dos minerales,
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uno negro conocido como Magnetita y uno
blanco, como Magnesia (Carbonato de Mg).
El magnesio es un metal catiénico bivalente,
que se ubica junto con el calcio, bario y radio,
ademas del berilio y el estroncio, en la columna
II A de la Tabla Periddica. Sus mecanismos de
accion en la fisiologia de los vertebrados son
ubicuos y van desde el intercambio i6énico con
el calcio en huesos, musculos y membranas
celulares en general, hasta su participacién como
metaloenzima en procesos de 6xido-reduccion,
sintesis de Oxido nitrico, de acidos nucleicos,
etc. Su concentracién sérica es muy baja; al
mantenerse alta intracelularmente, su medicion
debe realizarse en la orina y no en sangre. No
cabe la menor duda que el Mg, como nutriente es
indispensable para la vida, requiriéndose ingerir
entre 300 y 450 mg/d, siendo los vegetales verdes
por su alto contenido de Clorofila, tetrapirrol que
tiene como enlace central el Mg, al igual que el
Hierro en la hemoglobina, las almendras, los
frutos secos, el cambur y el platano entre otros
alimentos,sonricos en este elemento,y suficientes
deingerirse en cantidades adecuadas, para cubrir
la demanda nutricional de este elemento. Dos
tipos de sales se emplean como farmacos: las
inorganicas y las orgdnicas; entre las primeras
tenemos el hidroxido como laxante, carbonatos,

Figura 2. Dr, José Luis Cevallos.
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cloruros y sulfatos como anticonvulsivantes.
Entre las organicas, que son las que estan de
moda, existen unas ocho sales como el lactato,
treonato, gluconato, etc., a las cuales se les
atribuyen efectos muy variados, desde relajante
muscular hasta antidepresivos, energizante, etc.
El efecto farmacol6gico de las sales inorganicas
es indiscutible, pero el abigarrado efecto de las
organicas suele tener un nivel de evidencia Tipo
II. No, asi, por supuesto, su efecto fisiolégico.

Sesion Ordinaria del Jueves 12 de
Febrero de 2026

Preside: Dr, Huniades Urbina-Medina

Conferencia 1: Sindrome de hipersensibilidad al
sevoflurano: ;Una nueva enfermedad?

Entramos en una nueva era.
Ponente: Dr. Carlos A. Lanz (Figura 3).

Resumen

Podriamos describir una nueva enfermedad
que consiste en lahipersensibilidad al sevoflurano
en pacientes que, tras la administraciéon de
sevoflurano durante anestesia general, han
desarrollado necrosis de ganglios basales, lo
que se ha traducido en un sindrome disténico o
en fallecimiento. Parece haber una asociacion
entre este sindrome y una variante del ADN
mitocondrial, m.11232T>C. Esta variante
genética produce una alteracién en la NAD
deshidrogenasa contenida en la subunidad ND4
del complejo I mitocondrial y puede provocar
un desequilibrio energético en las células de
alto consumo de energia, como las neuronas. Se
ha conocido la enfermedad a través de alertas
de distintas sociedades cientificas médicas de
Chile, Espaiia, Estados Unidos y Venezuela, que
informan de aproximadamente 19 pacientes. Se
sugiere una evaluacion epidemiolégica que se
inicieen el Estado Carabobo,de donde provienen
las madres de los casos conocidos y estudiados.
Se recomienda realizar una anamnesis orientada
aevidenciar antecedentes familiares de despertar
tardio y la ascendencia del Estado Carabobo.
Durante el transoperatorio, evitar los agentes
inhalados como el sevofluranoy utilizar la técnica
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de anestesia total intravenosa con propofol,
opioides o dexmedetomidina; y lamonitorizacién
electroencefalografica transoperatoria. Y
el estudio de casos de lesiones neuroldgicas
postoperatorias inexplicables ocurridas en el
pasado paradeterminar,si existe,larelacién conla
variante genética. Creo que debe describirse una
nuevaentidad nosol6gica que podriadenominarse
sindrome de hipersensibilidad al sevoflurano.

e

Figura 3. Dr. Carlos A. Lanz.

Conferencia 2: Inmunoterapia con linfocitos T
quiméricos («<CAR-T cells») en hematooncologia.
Una nueva aproximacion terapéutica.

Ponente: Dra. Aixa Miiller de Soyano (Figura 4).

Resumen

El concepto de inmunidad antitumoral surge en
Alemaniaaprincipios delsiglo XX enlos trabajos
de Paul Ehrlich (Premio Nobel de Medicina,
1908), pero no es sino hasta finales de ese siglo
cuando se obtienen resultados fidedignos que lo
confirman. La aplicaciéon mas reciente en este
campo es el uso de linfocitos T quiméricos (del
inglés CAR-T cells: Chimeric Antigen-Receptor
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T cells), una nueva inmunoterapia en la que se
utilizan linfocitos T del paciente o de un donante
modificados genéticamente para destruir células
cancerosas, especialmente las de leucemias,
linfomas y mielomas. Los linfocitos se extraen
del paciente mediante aféresis, se reprograman
en el laboratorio para reconocer un determinado
antigeno tumoral,se expanden y luego se infunden
en el paiente, donde actuaran especificamente
contra el tumor. El proceso de modificacion
genética mediante el cual los linfocitos expresan
un receptor (CAR) que reconoce un antigeno
tumoral se logra mediante el cocultivo de los
linfocitos con un vector viral que contiene el
gen que codifica la sintesis del receptor. El gen
también puede ser incorporado en los linfocitos T
mediante latécnicade edicion génica. Elreceptor
quimérico permite al linfocito unirse a antigenos
especificos en las células tumorales, lo que
facilitasulisis y eliminacién. Esta aproximacién
terapéutica ha sido aprobada para el tratamiento
de canceres como la leucemia linfocitica aguda,
el linfoma no Hodgkin y el mieloma multiple,
especialmente en pacientes con enfermedad
en recaida o refractarios a otros tratamientos.
Se han reportado altas tasas de remision, pero
persisten ciertos efectos secundarios, como
el sindrome de liberacién de citoquinas y
la toxicidad neurolégica. Actualmente, las
investigaciones buscan ampliar su uso a otros
tipos de cancer, especialmente los de tipo sélido,
y a las enfermedades autoinmunitarias.

Dra. Aixa Miiller de Soyano.
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Sesion Ordinaria Del Jueves 12 De
Febrero De 2026

Preside: Dr,. Huniades Urbina-Medina

Conferencia 1: Perla de observacion
humanistica: Elogio de la incredulidad...
Milagros de hospital.

Ponente: Dr, Rafael Muci Mendoza (Figura 5).

Resumen

Narrar lo vivido es vivir de nuevo y revivir el
tiempo pasado... Estoy tan agradecido conlavida
y con mi escogenciade la practicade la medicina
como una forma de vivir, entre otras cosas,
porque ser médico nos sumerge en un inacabable
mundo de perplejidad, maravillas... y milagros.
Milagro tiene su etimologia del latin miraculum
(hecho admirable), palabra derivada de mirari,
'asombrarse'. Los milagros son para quienes los
necesitan... Unmilagroeslaexpresiontangible de
Dios en momentos en que laexistencianos abruma

Figura 5. Dr. Rafael Muci Mendoza.
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y la angustia nos castiga. Un milagro es, en si,
un hecho sobrenatural en el que se manifiesta el
amor de Dios y su presenciadiaria a nuestro lado,
pero la tnica verdad es que la fe no necesita de
milagros. Segtn la religion catélica, quien cree
no necesitaver. En Europa,cuando han ocurrido
acontecimientos milagrosos, han coincidido con
tiempos muy dificiles o con periodos de depresién
econdmica. En Latinoamérica se conocen
informes de apariciones de la Virgen Maria y
estatuas que lloran.. Tales eventos parecen indicar
entre los catdlicos, en quienes se ha desarrollado
una subcultura deseosa de presenciar milagros
y efectos de la intervencion divina en el mundo,
que se esta en presencia de uno de ellos...

Conferencia 2: Santiago Ramoén y Cajal. Primer
Miembro Correspondiente Extranjero de la
Academia Nacional de Medicina

Ponente: Dr. Andrés Soyano Lépez (Figura 6).

Resumen

Santiago Ramén y Cajal nacié en Petilla
de Aragén en 1852 fruto del matrimonio del
médico Justo Ramoén Casasus y Antonia Cajal.
Recibio el titulo de licenciado en medicina por la
Universidad de Zaragoza en 1873 y el doctorado
en 1877, dedicandose fundamentalmente a la
docenciay alainvestigacion. En 1883 obtuvo la
catedra de Anatomia General de la Universidad
de Valencia y, posteriormente, ejercié su
magisterio en las catedras de Barcelona (1887) y
Madrid (1892). Sus estudios sobre la estructura
del sistema nervioso central y periférico lo
convirtieron en uno de los principales creadores
de la neuroanatomia moderna. Public6 mas
de 200 articulos en revistas y varios libros de
histologia y de anatomia patolégica. Ademas
de su labor cientifica, Ramén y Cajal cultivo
el dibujo, la fotografia y la escritura. Participd
en las principales iniciativas para crear una

364

infraestructura cientifica y educativa en Espana,
entre las que destacaron el Laboratorio de
Investigaciones Biol6gicas en 1900 y el Instituto
Cajalen 1920. A principios del siglo XX su fama
era ampliamente conocida en Venezuela, por lo
que, tras la instalacién de la Academia Nacional
de Medicina en 1904, fue electo Miembro
Correspondiente Extranjero en diciembre de
1905 en el puesto No. 1. En respuesta a este
nombramiento Ramoény Cajaldoné alaBiblioteca
de la ANM tres de sus libros entre ellos su obra
magna «Texturadel sistemanervioso del hombre
y de los vertebrados», publicada en 1904. Un
afio después de esta distincion, le fue otorgado el
Premio Nobel de Fisiologia o Medicina (1906),
«en reconocimiento por sus investigaciones
sobre la estructura del sistema nervioso», el cual
compartié conel histélogoitaliano Camillo Golgi.
Falleci6 en 1934.

Figura 6. Dr, Andrés Soyano Lépez.
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