VARIOS

Gac Méd Caracas 2019;127(1):81-85

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

Dr. Enrique Lépez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 ainos: Enero — Marzo 1919.

Inaugurando el Volumen XXVI de la Gaceta
Médicade Caracas el nimero 1 se publicael 15 de
enero de 1919. Este niimero trae una interesante
discusién sobre la “Accién citotoxica de la
quinina”, con la intervencién de los Drs. Ayala,
Risquez y Ochoa entre otros. En un aparte se
discute la forma de uso en el caso de la mujer “en
cinta” dela quininaen caso de fiebre intermitente
por paludismo, discuten el efecto inductor de las
contracciones uterinas con la probabilidad de
aborto. En otro andlisis se presenta un grafico
sobre la “Mortalidad por gripe en el Distrito
Federal” donde llama la atencién que el pico de
las muertes se present6 en los primeros 6 dias de
noviembre de 1918, llegando a 128 defunciones.
Para complementar esta informacion se presenta
una publicacion en prensa extrajera denominada
“Observaciones clinicas contra la influenza
(gripe)”. Estarevision fue escritaporel Dr. Bernar
Fantus profesor de la Escuela de Medicina de
Chicago. Alli se establece el patrén clinico que
presenta la infeccién y se describe la forma tan
acelerada que se propagaen la poblacion general.
En los casos sin complicaciones se determind
que la duracion del proceso es de tres (03) dias.
La mas temible consecuencia demostrada fue la
bronconeumonia (1).

El nimero 2 se publica el 31 de enero de
1919 y abre la edicién con una reflexién sobre
la naturaleza de la enfermedad que desaté
“La epidemia de 1918 en Caracas, conocida
como La gripe espanola”. Se conoce esta
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devastadora pandemia de influenza que azoté
al pais a principios de ese siglo. La primera
sospechaetiolégicarecayé enlabacteriallamada
Haemophilus influenzae que para la época era
conocida como bacilo de Pfeiffer o Bacillus
influenzae,conlacaracteristicade serunabacteria
Gram-negativa, un cocobacilo anaerébico
patégeno de la familia Pasteurellaceae, el
cual fue descrito en 1892 por Richard Pfeiffer,
médico y bacteriélogo aleman, en el curso de
una pandemia de influenza. Fue en 1933 cuando
dejo de considerarse erréneamente esta bacteria
como causante de lainfluenzay se establecié que
en verdad era de etiologia viral y con nombre
propio que se acuiié como virus de la Influenza,
siendo esta especie el primer organismo de vida
libre al cual se completo6 la secuenciacion de su
genoma. Enlaponenciapublicadase certificaron
1 491 fallecidos por la epidemia, con 98 muertes
diarias entre el 1 y el 4 de noviembre de 1918
(Figura 1) (2).

El 15 de febrero de 1919 se edita el nimero
3 del afo. Se reproduce un trabajo sobre la
“Importancia de la vacunacién y revacunacién
antivaridlica”. Se discute la necesidad que no
solamente basta con la vacunacién en la nifiez
y que se requiere hacer la vacunacién como
obligatoria. Esto se basa en los resultados de
baja mortalidad por viruela en los paises que
adoptaron lo esquemas de vacunacién como
obligatoria, ademas que observaciones clinicas
han determinado que en la edad adulta puede
generarse de nuevo la patologia,aunque de curso
atenuado.
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Figura 1. Richard Pfeiffer.

Describen que aunque Francia fue uno de
los grandes paises europeos que adoptaron la
vacunacioén obligatoria, mantiene un esquema
ventajoso desde el punto de vista de la cobertura
epidemiolégica, el cual establece la primera
vacunacion antivaridlicaen el primer afio de vida
luego del cuarto mes, seguida de revacunaciones
alos 11 y 21 meses (3).

El ndimero 4 del afio 1919 de fecha 28 de
febrero describe mas discusiones sobre la Gripe
espafola, en donde el Dr. Francisco Mendoza
manifestd suexperienciaen Puerto Cabelloconla
atencion de 427 pacientes,destacando el caracter
“polimorfo” de la patologia, donde clinicamente
seidentificael sindrome febril,la fase respiratoria
con componente secretorio, la fase intestinal con
nauseas y evacuaciones liquidas y el deterioro
progresivo de las condiciones generales.
Describen el aislamiento en esputo del “bacilo de
Pfeiffer”. La terapéutica incluyé la “crigenina,
fenacetina y benzoato de sodio para la fiebre”.
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Llamalaatencion el uso combinado de lamorfina
y la atropina en sindrome emético severo. El
nuimero de pacientes fallecidos fue solo de 3, lo
que da cuenta de una atencién rigurosa de estos
casos (4).

En el nimero 5 del mismo periodo anual de
la Gaceta Médica de Caracas se lee un trabajo
intitulado “Reseccion del segmento Ileo-cecal
por cancer”, el cual incluye la presentacion de
un caso clinico de un paciente masculino de 45
afios con antecedentes de constipacidn crénica
quien presentd un abdomen agudo caracterizado
por dolor en fosailiacaderecha asociado a fiebre.
Se indic6 reposo con colocacién de hielo en el
area anatdémica, dieta, laxantes y antipiréticos.
Un afio después consulta por presentar un tumor
en el mismo sitio con intermitencia de dolor,
fiebre y meteorismo, lo cual sede con terapia
sintomatica. A los tres afnos de la evolucién el
paciente presenta acentuada pérdida de peso,
adinamia y palidez muco-cutanea. Se identifica
ahora un tumor en regién ileo-cecal, doloroso al
tacto pero no adherido a planos profundos. Con
la reaccién de Meyer se detectd presencia de
sangre en heces. Se discutieron los diagndsticos
diferenciales de apendicitis crénica,invaginaciéon
intestinal, tuberculosis cecal, actinomicosis del
ciego, “estancamiento estercoral”” y diverticulitis.
Se decide la intervencién quirdrgica y en el
texto se describen los pasos y los hallazgos
finales de un tumor que compromete la regién
ileo-cecal, demostradamente adherido a la fosa
iliaca. Se lleva la pieza al estudio de Anatomia
patolégica, donde se describen dos cilindros,
uno de 4 y otro de 16 centimetros de longitud
mayor. Llama la atencién que describen un
tumor como ‘“incrustaciones irregulares de
la pared” y no definen el tamano de la lesién
identificada. En la descripcién microscépica
especifica que se “...pierde la estructura normal
de la glandula” y concluyen que “...la neoplasia
estudiada podria tratarse de una variedad blanda
de adenocarcinoma de ciego”. No se describe
hallazgo de ganglios linfaticos. Al momento de
presentar este caso el paciente habia cumplido
7 meses de posoperatorio satisfactorio con
mejoria de su estado clinico y sin aparente
evidencias de recidiva. Describen finalmente
que estos procedimientos son exitosos cuando
son realizados a tiempo y con una técnica
adecuada (5).
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La siguiente edicién de la Gaceta Médica
de Caracas, fechada el 31 de marzo de 1919
trae consigo una reflexion sobre el diagnoéstico
diferencial clinico entre la gripe,la fiebre amarilla
y el dengue. Se discute la evolucién clinica,
algunas auto-limitadas,lafrecuenciae intensidad
de la respuesta febril y la etiologia aparente,
aunque para la fecha no habia un conocimiento
cimentado relacionado con los virus.

En otra comunicaciéon se sigue la discusion
sobrelaaccion “ocitécica” delaquininaempleada
en el tratamiento de la malaria, patologia tan
ampliamente difundida en el pais por aquellos
tiempos. El Dr. Adolfo D’Empaire (Figura 2)
notificé a la Academia que en toda su extensa
experienciaen el Estado Zulia tratando pacientes
palidicas embarazadas jamas habia tenido
registro clinico de induccién de aborto por el
uso de la quinina, a pesar de ello consigna la
informacién que las comadronas la utilizan de
forma indiscriminada para inducir contracciones
uterinas de gran efectividad para el trabajo
de parto, sin embargo, también informé que
las contracciones tienen caricter irregular y
hay riesgo inminente de distocia de descenso,
poniendo en riesgo la vida del neonato (6).

Figura 2. Dr. Adolfo D’Empaire.

Hace 50 ainos: Enero — Marzo de 1969.

Hace 50 afios se publicaen el volumen LXXVII
de la Gaceta Médica de Caracas que incluye los
numeros 1 al 3 del afio 1969. Casi la totalidad
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de la edicién esta ocupada por un “Simposio
sobre trasplantes renales” coordinado por el Dr.
Alfredo Borjas y que se efectu6 el 25 de julio
de 1968, donde participaron integrantes de la
AcademiaNacional de Medicina,la Academiade
Medicina del Zulia, asi como las Sociedades de
Cirugia, Urologia, Hematologia, Anestesiologia
y Medicina Forense.

Iniciael Simposio el Dr. Enrique Parra Bernal
con el tema “Trasplantes renales efectuados en
Maracaibo”. Destaca la importancia del equipo
multidisciplinario,haciendo un analisis del perfil
profesional de cada uno de ellos, puntualizando
que el acoplamiento de estos actores en funcién
del procedimiento es lo que garantiza el éxito
de la tarea en beneficio del paciente. También
identifica el valor de la preparacién del paciente
y la adecuacion del ambiente en condiciones
de aislamiento y antisepsia. Describe una
experiencia de 4 pacientes trasplantados de los
cuales murieron 3 y sobrevivié uno en el cual
se tuvo que retirar el trasplante por problemas
hemodindmicos. Estos hallazgos distan, por
cierto, de mostrarse satisfactorios.

El Dr. Bernardo Rodriguez Iturbe (Figura 3)
realizé larevision sobre “Seleccién y preparaciéon
dereceptores paratrasplantesrenales”. Allirevela
el interesante dato que hasta ese momento solo
se habian realizado 1 200 procedimientos de
trasplante en todo el mundo, lo que da cuenta de

Figura 3. Dr. Bernardo Rodriguez Iturbe.
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la precocidad evolutiva que dificulta establecer
para la fecha un anadlisis conclusivo sobre su
impacto real en la salud publica.

En la continuacién del Simposio, el Dr. Luis
H. Rodriguez Diaz determina las “Indicaciones
urolégicas de los trasplantes renales”. Enumera
estas causas, identificando a las anomalias
congénitas obstructivas,las pielonefritis crénicas,
poliquistosis, hidronefrosis, trauma y tumores
renales.

En otra de las conferencias el Dr. Tulio Arens
(Figura4) analizalos “Problemas de adaptaciony
rechazo de los trasplantes renales”. Definié que
se parte de la compatibilidad de un donante con
el receptor, vigilando la evolucién de este dltimo
para prevenir la reaccién de rechazo, tratdndolo
de forma inmediata tan pronto presente el inicio
de esta reaccion a partir del uso de agentes
inmunosupresores (7).

Figura 4. Dr. Tulio Arens.

Hace 25 ainos: Enero — marzo de 1919.

El ndmero 1 del volumen 102 de la Gaceta
Médica de Caracas contiene una serie de
trabajos originales, donde destaca una revision
de la “Infeccion del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y lies materno-fetal”,encabezada
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porlaDra.NormaHaro. En estainvestigacion se
estudiaron 100 casos de pacientes que asistieron
paraser atendidas por partos vaginales o cesareas
en la Maternidad “Concepcién Palacios” de
Caracas, en el periodo de 1990 a 1991. En
pruebas de pesquisas se identificaron en este
grupo 5 casos reactivos para VIH y 23 para sifilis
con VDRL positivos. En la confirmacién los 5
casos catalogados para VIH resultaron negativos
y solo 7 para diagndstico de sifilis de los 23
iniciales fueron confirmados. La negatividad
para VIH hizo innecesarias pruebas de sangre
del cordén umbilical para los recién nacidos.
Los falsos positivos de sifilis se asocian a las
Inmunoglobulinas G circulantes en la placenta
que no indican sifilis congénita en los neonatos.

Un equipo encabezado por el Dr. Manuel
Guzman Blanco (Figura 5) publica un estudio
multicéntrico denominado ‘“Vigilancia de la
resistencia bacteriana a los antibidticos en
Venezuela”. Se realiza esta investigacion en los
mads importantes hospitales de Caracas, tomando
en cuentael muestreo de cepas circulantes parael
momento. Coinciden enlanecesidad de modificar
los esquemas tradicionales de tratamiento,

Figura 5. Dr. Manuel Guzman Blanco.
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identificando como problemas ‘“recientes” la
resistencia a gonococo, la disminucién de la
sensibilidad a la penicilina en neumococo, la
creciente curvade resistenciaalas cefalosporinas
de tercera generacién en los bacillos Gram
negativos y el incremento de la resistencia a
las quinolonas. Se propone el uso “juicioso y
ponderado” de la antibioticoterapia.
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