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Dr. Enrique Lépez-Loyo

Individuo de Niimero, Sillon XXXI

Presentacion del trabajo de Incorporacion del Dr.
Miguel Saade Aure como Individuo de Nimero
para ocupar el Sillén II.

En sesion extraordinaria del dia jueves 07
de julio de 2016 se procedi6 a la incorporacion
del Dr. Miguel Saade Aure como Individuo
de Ndmero, Sillon II. El Dr. Aure presentd su
trabajo de incorporacioén intitulado “La cirugia
en el tratamiento del cancer de mama. Evolucion
histérica”.

Manifesté que el objetivode estainvestigacion
es conocer la historia de la cirugia del cancer
de mama segiin lo encontrado en escrituras y
manuscritos y, desde el punto de vista cientifico,
el legado de médicos e historiadores. Este
estudio muestra los tratamientos del cancer de
mama desde sus origenes, evidenciando como
las civilizaciones antiguas, debido a la falta
de medios técnicos y al desconocimiento de la
enfermedad, aplicaban métodos horrorosamente
dolorosos alavez que desencadenaban altas tasas
de morbilidad y mortalidad. A medida que se
fueron incorporando la anestesia,la antisepsiayla
radioterapia,los cirujanos comenzaron a practicar
procedimientos mas racionales. Actualmente
se cuenta con un mejor conocimiento de la
enfermedad, la biologia tumoral, el uso de
estrictos criterios anatomopatolégicos,el empleo
de procedimientos quirdrgicos adecuados,
la biopsia del ganglio centinela, técnicas
modernas de inmunohistoquimica,avances en la
metodologia diagndstica, radioterapia y terapias
sistémicasy hormonales. Contodos estos avances
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de la ciencia puede asegurarse que el nivel de
dolor al que se someten los pacientes con los
tratamientos que combaten el cancer de mama se
ha trasladado desde 1o més que podia soportarse
hasta el minimo necesario.

A continuacion se present6 el Juicio Critico por
el Dr. Antonio Clemente Heimerdinger, Individuo
de Nimero. Silléon XXXVIII. En su ponencia
manifesté que con especial complacencia
agradecia la distincién hacer el Juicio Critico
del Trabajo de Incorporacién del Dr. Miguel José
Saade Aure al Sillén II. El tema estudiado es una
de las patologias mas frecuentes en la mujer en
Venezuelay en el mundo. El cancer de mama es
el cancer mas frecuentemente diagnosticado y la
principal causa de muerte por cancer en mujeres
en todo el mundo. Las estrategias en contra el
tumor primario han mejorado notablemente,
pero los tratamientos sistémicos para prevenir la
metastasis han sido menos eficaces; laenfermedad
metastdsica sigue siendo la causa subyacente de
muerte en la mayoria de los pacientes con cancer
de mama.

Los factores de riesgo para desarrollar
cancer de mama incluyen la obesidad, la falta
de ejercicio fisico, beber alcohol, la terapia de
reemplazo hormonal durante la menopausia,
las radiaciones ionizantes, edad temprana en
la primera menstruacién, tener hijos tarde o
no tenerlos, edad avanzada y antecedentes
familiares. Larecomendacién es una mamografia
de base desde los 35 afios y anual después de los
40 afios, pues el 20 % ocurren antes de los 50
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afios y hay una tendencia mundial a aumentar
la frecuencia de la enfermedad en personas mas
jovenes. En el trabajo se estudian 5 516 afios, y
seleccionamos las citas de las épocas, los paises
y autores 49 de un total de 165, destacando los
diagnésticos, hipotesis y las técnicas empleadas
en cada periodo,no usamos nimeros exactos sino
aproximados. En este trabajo es un importante
aporte en la actualizacion de conceptos y con un
excelente apoyo de la literatura citada. Profesor
Saade, reciba las mas efusivas felicitaciones por
su excelente trabajo. Pido a los integrantes de la
Junta Directiva y a esta honorable Asamblea que
le den su benepldcito para que ocupe el Sillon
N°II. Seguidamente el Presidente se permitié
felicitar a ambos Oradores por tan excelentes
disertaciones. Habiéndose cumplido conel Orden
del Diael Presidente declard clausuradala Sesion.

“c’

Figura 1. El Dr. Miguel José Saade Aure presenta su
Trabajo de Incorporacién en la sesién de la Academia
Nacional de Medicina.
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Sesion Solemne de Incorporacién del Dr. Miguel
José Saade Aure como Individuo de Numero.
Sill6n I1.

En sesién solemne del diajueves 28 de julio se
realizé6 el Acto de Incorporacién como Individuo
de Numero Sillén II del Dr. Miguel Saade Aure.

El Secretario de la Academia Dr. Enrique
Lépez Loyo Individuo de Numero Sillon XXXT,
anuncio que existia quorum para cumplir con el
acto protocolar, y procedié a la lectura del orden
del dia. Seguidamente al Himno Nacional de
Venezuela, se produjo la Apertura del Acto por el
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Alfredo Diaz Bruzual, Individuo de Numero.
Sillén XVI.

AcontinuaciénsecumpliéconlaJuramentacion
del Recipiendario Dr. Miguel José Saade Aure,
como Individuo de Nimero. Sillon II.

El Presidente solicité al Secretario Dr. Enrique
Loépez Loyo, acompaiar al Recipiendario Dr.
Miguel José Saade Aure, al presidium para
proceder a su Juramentacién como Individuo de
Numero. Sillén II. Seguidamente se permitié
juramentar al Académico.

El Presidente designé a los Académicos Drs.
Juan José Puigbo6, Individuo de Nimero Sillén
XLy Antonio Clemente Heimerdinger, Individuo
de Numero Sillon XXXVI para acompaiar
al Dr. Miguel José Saade Aure al Pulpito de
Santo Tomads, para pronunciar su Discurso de
Recepcion.

Una vez pronunciado este discurso el
Presidente, designé a los Drs. Rafael Muci-
Mendoza Individuo de Numero. Sillén IV
y Leopoldo Bricefo-Iragorry, Individuo de
Numero. Sillén VIIII para acompanar al
Académico Dr. Claudio Aoun Soulie, al Pulpito
de Santo Tomas, para pronunciar su Discurso de
Bienvenida y una vez culminado el Presidente
se permitié felicitar a ambos Oradores por tan
excelentes discursos.

Habiéndose cumplido con el Orden del dia,
se declar6é clausurada la Sesién y se invité en
nombre del Dr. Miguel José Saade Aure, Sefiora
e hijos a un brindis en el Patio Cajigal.
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Figura?2. El Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Alfredo Diaz Bruzual procede a la Juramentacion del
Dr. Miguel José Saade Aure como Individuo de Nimero
Sillén II1.

Juramentacion del Dr.Marino R. Gonzalez Reyes,
como Miembro Correspondiente Nacional. Puesto
N° 39.

En la sesién extraordinaria del dia jueves 4
de agosto se procedié a la Juramentacién del
Dr. Marino Gonzélez Reyes como Individuo
de Numero, puesto nimero 39 por parte del
presidente de la Academia Nacional de Medicina,
Dr. Alfredo Diaz Bruzual.

El Presidente se permitié designar a los
AcadémicosDrs.AntonioClemente Heimerdinger
y Miguel Gonzalez Guerra, para acompaiiar al
Dr. Gonzalez Reyes al Podium para presentar su
Trabajo de Incorporacion, intitulado “Gasto de
bolsilloen salud en AméricaLatina (1995-2013):
Evolucién e implicaciones de Politicas™.

En su trabajo el Dr. Gonzdlez analiza las
variaciones que ha experimentado el gasto de
bolsillo en los paises de América Latina con el
propédsitode examinar los avances en lareduccion,
asi como proponer las pautas de politica que se
deberian considerar en los préximos anos. Dados
los objetivos de la Cobertura Universal de Salud
paraelaino 2030,lareduccién del gasto de bolsillo
en salud tiene especial relevancia. Hasta ahora
no existen referencias de estudios similares en
la literatura internacional. Para este propdsito
se utilizé la base de datos de financiamiento
de salud de la OMS. Para cada uno de los 20
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paises de América Latina incluidos en el estudio,
se sistematizaron los indicadores disponibles
de gasto en salud entre 1995 y 2013. Luego
se construy6 una base de datos agregada. Se
analizé fundamentalmente laevolucion del gasto
en salud como proporcion del PIB, el gasto per
capita expresado en medidas de poder de compra
comparado, y el porcentaje de gasto de bolsillo
sobre el gasto total de salud.

El gasto promedio en salud en los paises
de América Latina, como proporcién del PIB,
aument6 de 6,17 % a 746 % en el periodo
considerado. Esta proporcion es superior alade
los paises de ingreso mediano alto,y 2 % menor
a la de los paises de alto ingreso. Se constatd
que paises de la Regidn tiene un gasto de salud
cercano al 10 % del PIB. El gasto per céapita
(en doélares PPP) aument6 de 362 ddélares a 910
délares en el periodo analizado.

Figura 3. El Dr. Marino Gonzalez comparte con su familia
y la Junta Directiva de la Academia Nacional de Medicina
luego de la presentacién de su trabajo.

Dado que la Cobertura Universal de Salud
todavia no se ha alcanzado en ninguno de los
paises de la Regién, es fundamental disenar y e
implementar politicas que permitan alcanzar la
meta en 2030, tal como se ha aprobado en los
Objetivos de Desarrollo Sustentable. El trabajo
presenta las magnitudes de las brechas y las
caracteristicas que deben incluir las politicas para
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fortalecer el financiamiento piblicoenlaRegion.

El Presidente se permitio felicitar al Académico
Dr. Marino Gonzédlez Reyes, por tan excelente
trabajo. Habiéndose cumplido con el Orden del
Dia el Presidente declar6 clausurada la Sesion y
en nombre del Académico Dr. Marino Gonzalez
Reyes, Sefiora e hija invit6 a los presentes a un
brindis en el Sal6én de los Ex presidentes.

NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- COLECCION RAZETTI. VOLUMEN XVIII

Editores: Dr. Harry Acquatella Monserratte y
Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry. Depésito Legal
DC2016000340. ISBN 978-980-6905-07-5
(Coleccion). ISBN 978-980-415-18-0 (Volumen
XVIII) (Solo version electrénica).

Editorial ATEPROCA C.A., Caracas.

‘i

wE 3{“
i Coleccion Razetti
Volumen XVIIT

Eafaem:
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Figura 4. Portada de la Coleccién Razetti Volumen X VIII.

Luego de presentar el contenido, los editores
en el prélogo describen la historia de esta
coleccion destacando el valioso aporte de los
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académicos fundadores, bajo la presidencia del
Dr. Otto Lima Gémez.

Describen que la edicién consta de catorce
capitulos contemas diversos en el ambito médico,
humanistico e histérico.

CAPITULO I

Se presenta el Homenaje con motivo del
centenario de su nacimiento a los académicos
Drs. Oscar Agiiero Tovar, Alfredo Gonzélez
Navas, Marcel Granier Doyeux, Francisco
Plaza Izquierdo, Luis Rodriguez Diaz y César
Rodriguez Rodriguez. Esta actividad resefiada
se presento en la Sesién del 19 de mayo de 2016
y fue presentada en ese mismo orden por los
académicos Drs. José Maria Guevara Iribarren,
Leopoldo Briceno-Iragorry, Juan José Puigbo,
Alfredo Diaz Bruzual, Otto Rodriguez Armas y
Felipe Martin Pifiate.

El Dr. José Guevara Iribarren destaco la vida
y obra del Dr. Oscar Agiiero Tovar (1916-2010).
El Dr. Oscar Agiiero nace en Caracas, el 12 de
agosto de 1916, se gradda de doctor en Ciencias
Médicas en la Universidad Central de Venezuela
y en 1945 pasa a formar parte del equipo docente
delaCatedrade Clinica Obstétrica hasta alcanzar
el rango de Profesor Titular, durante cuarenta
afios; trasmitiendo sus amplios conocimientos
a los alumnos de pre y posgrado de medicina.
Desde 1941 forma parte del personal de la
Maternidad “Concepcién Palacios™, siendo
nombrado Jefe del Serviciode Investigaciones en
1958. Igualmente, ejerce su profesion en algunas
clinicas privadas caraquefias. En 1976 eselegido
Miembro Correspondiente Nacional. Puesto#16
de la Academia Nacional de Medicina por el
Distrito Federal y en 1981 asciende a Individuo
de Numero, ocupando el Sillén XVIII.

Seguidamente el Dr. Leopoldo Briceno-
Iragorry presentael perfil biografico y profesional
del Dr. Alfredo Gonzalez Navas (1916-1994)
como destacado Cirujano general, orador, edil
y politico. Navas Andrea. Nacié en Petare.
Su educacién primaria en el Liceo San José de
los Teques recibiendo clases de Espiritu Santo
Mendoza y de Tulio Bricefio Maaz. Secundaria
en el Liceo Andrés Bello y Colegio

de Varones de Maracay. Alfredo fue también
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un excelente futbolista perteneciente a un equipo
infantil muy nombrado en esa época. Inicia sus
estudios de medicina en 1934 concluyéndolos el
26 de julio de 1940. Tuvo profesores de la talla
de Jorge Gonzalez Celis, Mila de la Roca, David
Iriarte, J.T. Rojas Contreras y Luis Rodriguez
Santana. Ingresé a la Academia como Miembro
Correspondiente Nacional. Puesto 36 propuesto
por Oscar Beaujon Graterol y Pedro B. Castro el
21dejuniode 1984,y cuando fallece el Dr. Pastor
Oropeza es propuesto para ocupar del Sillén VIIT
por Ernesto Vizcarrondo y Pedro B. Castro y es
elegido el 5 de marzo de 1992, se Incorporé el
15 de octubre de 1992. No fue el profesional
apegadoy eficaz en su estrecho campo quirirgico,
sino que se preocupd y colaboré en todo aquello
que tuviera como fin mayor bienestar para sus
congéneres. Ascendié pasando por todos los
cargos hasta Profesor titular de la UCYV, Jefe de
Catedrayde Servicio,hastaque se jubilaen 1976.
Honrado en 1987 por su dedicacién, capacidad y
condiciones personales Profesor Honorario del
Universidad Central. Desde jovenincursionaenla
lucha politica, por su misma preocupacién social
ante los problemas del pais, cree que sera mas util
en el campo mas amplio de la politica. Ingresé al
partido Acciéon Democraticaen 1941, misiones 'y
actividades de lo mas variado, Concejal en varias
Asambleas Constituyentes en 1944,1946y 1948.
Después del asesinato de Delgado Chalbaud,
actia muy empefiosamente en la oposicién, en
actividades clandestinas. Preso en 1951 y luego
exiliado. Chile,Argentinay Colombia fueron los
paises donde estuvo mas tiempo. Compartié la
actividad politica con el estudio y el quehacer de
su profesion de cirujano.

Publicé un libro “Memorias de los tiempos
dificiles”,20 anos de militanciaen AD,cuyo titulo
corresponde a unarealidad vivida y sufrida, pero
quien lea lo subliminal de las interesantisimas
narraciones,lo podriadenominar “Confesiones”.

Trabajé en la Cruz Roja Venezolana donde
fue Director del Pabellon, Jefe de Oficina de
Socorros, Presidente de la Sociedad Médica y
Cirujano Extraordinario. También ejercio en el
Seguro Social como Cirujano de Control y Jefe
de Cirugia en la Clinica Santa Ana 1963- 1974.
Director del Instituto Simén Rodriguez, 1946-
1948. Practico por primera vez la ligadura de la
venacavaenel afio 1950. Miembro delaSociedad
Venezolana de Cirugia donde fue Secretario
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y Redactor de la revista, 1950-1951; Tesorero
1951-1952 y Miembro Honorario de la misma.

A continuacién en el Dr. Juan José Puigbd
destacalaejemplar vida profesional y familiardel
Dr.Marcel Granier Doyeux (1916-1996). Marcel
Alfred Granier Doyeux nacié en la ciudad de
Caracas, Venezuela el 14 de marzo de 1916, hijo
de Joseph Alfred Granier y de la Sefiora Marthe
Marie Doyeux, ambos padres de nacionalidad
francesa. Este matrimonio tuvo 6 hijos: Marcel,
Maria Cristina, Brigida, Alfredo, Carlos Alberto
y Bernardo. Se gradué de bachiller de filosofia
en Venezuela. Cursé sus estudios el Doctor
Granier en el reconocido instituto de ensefianza
de origen francés llamado “El Colegio La Salle”
(1923-1933),delos “Hermanos Cristianos de San
Juan Bautista” ubicado inicialmente en laesquina
caraqueiia de “Cuartel Viejo”, N° 49, el dia 8 de
diciembre de 1921, en una residencia que habia
pertenecido a la viuda del gran cirujano larense
Pablo Acosta Ortiz. El 9 de enero de 1922, esta
institucién, abrid sus puertas para dar instruccién
a los primeros 19 alumnos que ingresaron a esta
institucién. El Doctor Marcel Granier curso sus
estudios superiores en la Universidad Central
de Venezuela. Las clases tedrico eran dictadas
en la “Antigua Universidad” en donde es en la
actualidad la sede del “Palacio de las Academias™.
Las clases practicas las recibian los estudiantes
en el Instituto Anatémico, en el laboratorio del
Hospital Vargas, asi como a las clases practicas
de Clinica Médica,también en el Hospital Vargas
de Caracas. Las clases de Anatomia estaban a
cargo en esa época, del insigne profesor Doctor
José Izquierdo en el Anfiteatro del Instituto
Anatémico.

Graduacion El Doctor Marcel Granier se
gradud de “Doctoren Ciencias Médicas” en 1940,
logrando ladistincién honorificade “Magna Cum
Laude”, con la tesis de grado titulada “Algunas
Observaciones acercadel Estado de las Funciones
de Nutricién en los sujetos parasitados por el
Necator Americano”.

Se va a especializar en los campos de la
Farmacologia y de la Toxicologia en Estados
Unidos de Norte América que cursé en la
Universidad de Yale.

La traduccién al castellano de una obra de
granimportanciaen el campo de la Farmacologia
y de la Terapéutica, y la cual iba a lograr un
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reconocimiento universal no solamente en
Norte América, si no que tendria un impacto a
nivel mundial que se debié a los profesores de
la Universidad de Yale, Los Doctores Louis S
Goodmany Alfred Gilman, texto que se denominé
“Goodmand and Gilman Pharmacological Basis
of Therapeutics. La primera publicacién de este
libro apareci6é en 1941, probablemente cuando
el Doctor Granier realizaba su posgrado en esta
especialidad con esos profesores. Lo cierto es
que, se le debi6é a nuestro apreciado profesor
el Doctor Granier el realizar el prélogo a la
primera edicion de esta monumental obra en la
lengua castellana, a la cual se le afiadié un anexo
sobre el tratamiento microbiolégico. Esta obra
representd un paso crucial en el pensamiento
medico contempordneo en esta especialidad.
Efectivamente este libro de texto pasé a constituir
un clasico de lamedicina actual el cual contribuyé
en forma significativa a la modernizacién de los
estudios en esta disciplina.

Entré a formar parte de la seccion de Farmacia
del Ministerio de Sanidad de Venezuela en
donde fundé el “Departamento de Farmacologia
Sanitaria”, a partir de afio 1944, el cual se
convertiriaen un bastién en el establecimiento de
Las Normasenlaluchacontralatoxidependencia.
Fue también el Jefe del Servicio de Farmacologia
del Seguro Social Obligatorioy fueel “Asesordela
CruzRoja Venezolanay del Ministerio de Justicia
en la Lucha Contra la Farmaco-dependencia™.
Fue Miembro del Cuadro de Expertos dela OMS
en su especialidad, y fue Director del Instituto de
Medicina Experimental de la UCV. Fue profesor
de la Facultad de Farmacia y de la Universidad
Catodlica Andrés Bello.

Le correspondié en su condicién de presidente
de la Academia Nacional de Medicina cumplir la
misioén de integrar al grupo de fundaciones de la
ALANAM,o0sealaAsociacion Latinoamericana
de Academias Nacionales de Medicina.

Fue Miembro y presidente de la Academia
de Ciencias Fisicas, matematicas y naturales en
cuya entidad fue electo en 1947, con el trabajo
de incorporacién titulado “Contribucién al
Estudio Histérico, geografico y etnografico de
los curares™. Ocupd los cargos de Bibliotecario,
Secretario, Vicepresidente y Presidente (1979-
1981). Miembro de las Academia de Francia y
Miembro Correspondiente de la Real Academia
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de Espana. Miembro dela AcademiaBrasilerade
Farmacia. Miembro de la Sociedad Venezolana
Historia de la Medicina (1952), y fue Presidente
(1959-1961), y Miembro Emérito (1984).
Miembro de numerosas Sociedades Nacionales
y Extranjeras de Farmacologia, Psiquiatria,
Toxicologiay Biologia. Fundador dela Sociedad
Venezolana Numismatica y ocupé el cargo de
Presidente de la misma.

Miembro y Presidente de la Academia de
Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales.
Finalmente el Dr. Granier plasmé su produccién
cientifica en el &mbito de la Farmacologia y de
la Toxicologia, y fund6é una escuela Moderna
de Farmacologia en nuestro pais, se desempeno
con gran acierto en su misiéon diplomaética en
representacién de Venezuela y supo amalgamar
en el dificil arte del ejercicio de la medicina con
el saber cientifico.

A continuacioén el Dr. Alfredo Diaz Bruzual
presenta lo que ¢l denominé una “Apologia al
Dr. Francisco Plaza Izquierdo”. Este singular
personaje nace en Caracas, el 1° de febrero de
1916, hijo de Alberto Plaza Orea y Carmen
Eugenia Izquierdo Esteva, era el quinto de ocho
hermanos: 4 varones y 4 hembras, de los cuales,
dos de ellos, el mayor Alberto (1908-1949) y el
sexto,Luis (1920-1982) fueron también Doctores
en Ciencias Médicas. Estudia primaria en el
Colegio San Pablo célebre instituto docente de
los hermanos Martinez Centeno y Secundaria
en el Colegio La Salle, el de Tienda Honda.
Donde por cierto estudiamos varios de los ilustres
académicos que integramos la actual Academia
Nacional de Medicina.

Se gradda “Magna Cum Laude” en 1940 en
la Universidad Central de Venezuela. Su tesis
doctoral “Gastroduodenostomia latero-lateral
combinada o no a la ligadura del piloro en el
tratamiento del ulcus gastroduodenal (trabajo
de cirugia experimental) “estuvo dirigida por
los Doctores José Izquierdo y Manuel Corachan
Garcia. Practicante en su posgrado, luego fue
profesor de otros brillantes cirujanos y ademas
director de dicho instituto. Jefe de trabajos
practicos de Técnica Anatémicaen 1940 y luego
Profesor Agregado de la Catedra de Técnica
Quirdrgica, de la cual era titular el Dr. J.T.
Rojas Contreras. Plaza Izquierdo destacé como
cirujano, investigador, docente, asistencial y

Vol. 124, N° 3, septiembre 2016



LOPEZ-LOYO E

escritor médico. Sutrabajo asistencial seiniciéen
el Puesto de Socorroy como cirujano del Hospital
Vargasdesde 1941 a 1943 yde 1945 a1959; fecha
en la que se inauguré el Hospital Universitario, a
donde se trasladé integrando la Catedrade Clinica
y Terapéutica Quirdrgica. En esta ultima logré
alcanzar el grado de Profesor Titular y Jefe de
Catedra. Fundador y Director del Museo de la
Facultad de Medicina desde 1987 hasta 1991.
También fue Fundador y Miembro Honorario de
la Revista de la Facultad de Medicina, Secretario
de la Comisién de Fomento y Promocién de la
Facultad de Medicina (1979), Presidente de la
Fundacién Amigos de la Facultad de Medicina.

En 1988 ingresa a nuestra Academia como
Miembro Correspondiente Nacional en el Puesto
39, y asciende a Individuo de Numero Sillén
V, incorporandose el 21 de noviembre con el
trabajo “Cirugia Experimental ,Contribucién asu
Desarrollo”. Nos dejé numerosas publicaciones
en las cuales marcé su sello como escritor
médico-historiador. También varios libros:
“José Izquierdo: Vida y Obra”, “Biografia
del Hospital Vargas™, “Historia del Hospital
Universitario de Caracas”, “Cirugia Privada en
Caracas”,““Doctores Venezolanos dela Academia
Nacional de Medicina”, “Doctores que no
llegaron a la Academia Nacional de Medicina™,
“Doctores Venezolanos Médicos In Memoriam”™,
“Doctores Venezolanos Médicos Nonagenarios
In Memoriam™, “Promociéon Médica 1940,
“Medicina y Poesia™.

El Dr. Otto Rodriguez Armas describe en su
resefia biografica del Dr. Doctor Luis Henrique
Rodriguez Diaz (1916-1996) como “Un Urélogo
de excepcion”. Nacié en Puerto Cabello. Estado
Carabobo el 1°de junio de 1916. Hijo de Anibal
Rodriguez Acosta y Rosalba Diaz. Casado con
la Sra. Josefina Diaz. Cuatro hijos. Estudios
de Secundaria: Bachiller en Filosofia y Letras.
Graduado en 1934. Estudios de Medicina: UCV.
Titulo de Médico y Doctor en Ciencias Médicas
en 1940. Comenzd sus estudios primarios
en Valencia en el Colegio Don Bosco de los
Salesianos. Mas tarde fue al liceo “San José€” de
LosTequesyal “Colegio Sucre” en Caracas donde
concluye sus estudios de bachillerato en Filosofia
y Letras en el afio 1934. Inicia sus estudios
en la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, concluyéndolos en forma
brillante en la Promocién de 1940, el dia 27
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de septiembre obteniendo el titulo de Doctor
en Ciencias Médicas. Su tesis doctoral versé
sobre la enfermedad de Nicolas y Favre o cuarta
Enfermedad Venérea. Ingresé al Hospital Johns
Hopkins de Baltimore, Estados Unidos, en el
Departamento de Urologia de la Fundacién
Brady, establecida por el padre de la Urologia
norteamericana, Hugh H. Young. Habiendo
terminado su actuacién en Baltimore se trasladaa
AnnArbor,Michigan,bajo latutoriadel Dr.Reed
Nesbitt, pionero de la Reseccion Endoscépica
de la Préstata. Con €l aprende la técnica que
trasmitird posteriormente a generaciones de
Urélogos en Venezuela. Por otra parte, traduce
el libro del Profesor Reed Nesbitt al espafol
difundiéndoloentodala AméricaLatina. Regres6
a Venezuela en 1945, y se incorporé al Hospital
Vargas de Caracas en donde el profesor Alfredo
Borjas habia fundado, a partir del Servicio de
Cirugia N° 1, la Catedra de Clinica Urolégica
de la Universidad Central de Venezuela. En el
afio 1956, con lacreacién y puestaen funcién del
Hospital Universitario de Caracas,el Servicio de
Urologia se traslada a ese nuevo Hospital junto
con la Catedra de Urologia. En 1949 funda el
Servicio de Urologia del Instituto de Oncologia
Luis Razetti, el cual dirige hasta el afio 1965,
cuando es nombrado Jefe Emérito de dicho
Servicio.

En el afio 1949 es nombrado por primera
vez Presidente de la Sociedad Venezolana de
Urologia, cargo que ejercio en 3 oportunidades.
Recibié 73 premios, distinciones y padrinazgos
durante su vida, entre ellos las Ordenes del
Libertador (grado de Comendador), Andrés
Bello,Franciscode Miranday José Maria Vargas.
Ademas del premio “Guillermo Morales” de la
Sociedad Venezolana de Cirugia.

La actuacion del Dr. Luis Enrique Rodriguez
Diaz en la Academia Nacional de Medicina
se puede resumir de la siguiente manera: fue
Miembro Correspondiente Nacional Puesto # 16
el dia 12 de febrero de 1970, elegido Individuo
de Numero Sillén XI en sustituciéon del Dr.
José Ignacio Baldé, el 10 de agosto de 1977
incorporandose el 3 de agosto de 1978 con el
trabajo “La Cirugia Prostiatica Endoscépica,
su Historia, Indicaciones, Técnica Actual y
Evolucién™. El Juicio Critico estuvo a cargo del
Dr.César Rodriguez y el Discursode Bienvenida,
el 10de agostode 1978, porel Cuatri-Académico
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Profesor Blas Bruni Celli. Fue Tesorero de la
Junta Directivadela Academiaentre 1984y 1988,
Vicepresidente entre 1988 y 1990 y Presidente
durante el periodo 1990y 1992, firmando durante
su gestion el Estatuto y Reglamento de la Ley
Organica Actual de la Academia (1941). El Dr.
Rodriguez Diaz falleci6 en la ciudad de Caracas
el 6 de agosto de 1966.

Por todo lo expuesto, no queda la menor
duda, que el Maestro Rodriguez Diaz junto a
otro Maestro, el Dr. Alfredo Borjas, fueron los
Urélogos mas relevantes de la segunda mitad del
siglo XXy verdaderos pioneros de laespecialidad
en Venezuela.

Seguidamente el Dr. Felipe Martin Pinate hace
una exposiciéon detallada de 1a vida y desempeiio
profesional del Dr. César Rodriguez Rodriguez.
El 5 de agosto de 1965, ingresa a la Academia
como Miembro Correspondiente Nacional
Puesto # 45 por el Distrito Federal. Sucedi6 al
Dr. Juan Colmenares Pacheco, quien fue elegido
Individuo de Numero, Sillén N°® XXII. Para
esa fecha yo era Residente en el Servicio de
Cirugia de Toérax, dirigido por €1, en el Hospital
José Ignacio Baldé “El Algodonal” Alma Mater
de las vias respiratorias en el pais. El 16 de
noviembre de 1972 fue elegido Individuo de
Numero Sillén XXV. Sucedié al Dr. Alfredo
Borjas. Se incorporé el 4 de octubre de 1973,
con su trabajo: “Cirugia de Térax en Nifios™.
Para entonces yo ocupaba el cargo de Adjunto al
Departamento Unidad de Térax, presidido por él.
En 1982 fue elegido Vicepresidente de la Junta
Directivade la Academia Nacional de Medicina.
Lamentablemente no pudo posesionarse por su
inesperado fallecimiento el dia 2 de julio de
1982. Infausto dia para la medicina nacional.
La nacion expreso sus sentimientos de dolor, a
través de la prensa.

El Maestro Cesar Rodriguez fue un Apdstol
de la Medicina Nacional, creador de la Cirugia
de Toérax para adultos y nifos en el Algodonal,
y en el Instituto de Oncologia Luis Razetti. Fue
facilitadorde la Cirugia Cardiovascularenel area
del Algodonal, siempre buscé la integracién de
la cirugia pulmonar con la cirugia cardiaca, nos
educé en esadireccion. Fue Fundador y Director
del Centro para la Investigacion, Diagndstico
y Tratamiento de Afecciones Respiratorias no
Tuberculosas: Dispensario N°5,el cual hoy lleva
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sunombre aligual que el Serviciode Cirugia Il del
Hospital José Ignacio Baldé. Fue introductor en
el pais de técnicas operatorias y actos quirdrgicos
primiciales, Fundador y Director del curso de
Neumologia Integral (UCV) Creador y Director
del posgradode Cirugiade Térax. Jefede Servicio
de Cirugia Térax del Instituto de Oncologia Luis
Razetti donde realizé la primera neumonectomia
radical por cancer pulmonaren 1947, Jefe Médico
del Instituto de Oncologia Luis Razetti, Jefe del
Servicio de Cirugia de Toérax del Hospital José
Ignacio Baldé, Jefe del Servicio de Cirugia de
Toérax en el Hospital Infantil Luisa Caceres de
Arismendi, El1 Algodonal,Jefe del Departamento
Unidad de Térax del Hospital José Ignacio Baldo,
Instructor y Profesor Agregado de la Catedra
de ORL de la UCV, Profesor Honorario (post-
mortem) de la UCV, Doctor Honoris Causa de
la Universidad de Oriente.

Sus inquietudes cientificas e intelectuales lo
guiaron en una exitosa carrera con un solo ideal,
ser y saber ser util, un solo camino; el deber,
pero el deber bien cumplido y una sola meta;
Dios como méaxima expresion de toda sabiduria
y bondad. Asi construyé la naturaleza de su
condicién humana y el interés apasionado por la
ciencia médica de frontera infinita. En sintesis
utilizé sus energias a un ritmo increible.

CAPITULO 11

Apuntes de la Historia Pediatrica con
especial acento en la neurociencia. El nifio
como protagonista. Segunda parte. Por el Dr.
Abraham Krivoy.

Se presenta una muy completa evaluacién
histérica de las definiciones fundamentales en
los aspectos antropolégicos, antropométricos
que fundamentaron la evaluacién médica de
los pacientes pediatricos. Este anadlisis se
presenta en los siguientes capitulos, a saber de:
Deformaciones voluntarias craneanas, Medicina
griega, Hipocrates, Aristéoteles, aforismos
hipocraticos: enfoque pedidtrico juramento
hipocratico,Declaracién de Ginebra,actualizada
2006, Jendcrates 396-314 a. c.,Soranus de Efeso
98 — 138 ac y el tema Protagonismo pedidtrico
en deidades y el arte griego.

Todos estos aspectos estdn ampliamente
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reseflados bajo una 6ptica humanistica como
principio, que invita a una lectura fluida, en el
marco de densos conceptos que serian muy poco
objetivos en un resumen pormenorizado del texto.

CAPITULO III

“Tres generaciones de Académicos de la
medicina del Estado Carabobo”. Escrito por el
Dr. Guillermo Colmenares Arreaza.

Hacemos un recuento biografico de los
doctores Rafael Guerra Méndez,Fernando Guerra
Méndez-Moreno y Oswaldo Guerra Zagarzazu,
quienes constituyen la segunda generacién de
Académicos de la Medicina y pertenecientes al
Estado Carabobo. Constituidas por: abuelo, hijo
y nieto que han ingresado la Academia Nacional
de Medicinade Venezuela. Laprimera generacion
fue constituida por los doctores Francisco Antonio
Risquez, Jests Risquez y Rafael y Fernando
Risquez Iribarren. El 10 de diciembre de 2015,
se hard la desvelizacion en la Biblioteca de la
Academia Nacional de Medicina, de los retratos
deloshomenajeados doctores R. GuerraMéndez,
Fernando Guerra-Moreno y Oswaldo Guerra
Zagarzazu. Merecido homenaje,que nos llenade
satisfaccién y alegria a todos los integrantes de la
Academia Nacional de Medicina de Venezuela.
“honrar a quien honores merece”.

Rafael Guerra Méndez naci6 en Valencia, en
inmueble situado en las cercanias del Monte de
la Acequia, en jurisdiccién del actual Municipio
El Socorro, en la valencianisima Parroquia de La
Candelaria, el dia 24 de mayo de 1866. Fueron
sus Padres el Gral. Pedro José Guerra Silva,
Paecista connotado y Dofia Isabel Méndez.
Murié en mayo de 1946 y su ciudad natal lo lloré
como unos de sus hijos mas esclarecidos. En el
homenaje del Ayuntamiento enlaconmemoracion
del Centenario de su natalicio, se colocé una
Placa en donde se lee: “El Pueblo de Valencia a
su Mustre Hijo”.

Dr. Fernando Guerra-Méndez Moreno (1908-
2000). Nacido en Valencia en la casona familiar
de la Parroquia de la Candelaria, el 7° hijo del
Académico Dr. Rafael Guerra Méndez, descoll6
desde nifilo con una excepcional inteligencia y
don de gente. Cursa sus estudios primarios y
bachillerato en su ciudad natal,Cursamedicinaen
la Universidad Central de Venezuela, obteniendo
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el Doctorado en Ciencias Médicas en 1935;
con la tesis “La Astragalectomia en el Hospital
Vargas de Caracas” con la tutoria del Profesor y
Académico Dr. Herman De Las Casas. Labora
durante 2 afios con su entrafiable amigo desde
su infancia el Dr. Miguel Pérez Carrefio, y
presentan en conjunto su experienciade Cirugias
con crioterapia como anestésico. Se traslada a
Valencia en donde ejercié su profesion hasta su
jubilacién. Funda la primera Maternidad de esa
ciudad en el Hospital Civil; publica suexperiencia
en un trabajo “Los primeros Cien casos en la
maternidad del Hospital Civil”, histéricamente
realiza la primera operacién cesarea en la ciudad
en una Enana Acondroplasica, sobreviviendo
madre e hijo. Retirado a sus ‘“Cuarteles de
Invierno” -como soliadecir- fallecié alos 93 afios.
El 25 de febrero de 2000. A su sepelio concurrié
una multitud de valencianos acompafando su
féretro en hombros al Capitolio de Valencia y al
Cementerio, rindiéndole el homenaje de carifio
que merecia su vida de Ciudadano ilustre y
Meédico humanitario.

Dr. Oswaldo Rafael Guerra Zagarzazu
(1943). Nacido el 05 de agosto de 1943 en
la ciudad de Valencia, hijo del Académico Dr.
Fernando Guerra Méndez (Puesto # 50), y
nieto del Académico Dr. Rafael Guerra Méndez
(Puesto # 11). Estudié su educacion elemental,
primaria y bachillerato en el Colegio La Salle de
Valencia, Bachiller en Ciencias en 1959. Ingresé6
a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Carabobo, egresando como Médico Cirujano el
02 de diciembrede 1966; se le otorgé ladistincion
“Premio Maxima Calificacién™ con categoria
“Summa Cum Laude” en la misma fecha. Electo
Invitado de Cortesia en la Academia Nacional de
Medicina el 05 de noviembre de 2009, Elegido
como Miembro Correspondiente Nacional Puesto
# 9 el 30 de enero de 2014. Juramentado el dia
18 de septiembre de 2014; con el trabajo titulado
“La formacion del cirujano moderno revisitada.
Planteamiento curricular por competencias”.

CAPITULO IV

Consideraciones histdricas sobre los estudios
médicos en Carabobo. 50 afios de la primera
promocién de médicos de la Universidad de
Carabobo. Prof. Titular U. C. Enrico J Sabatino
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H.

El 11 de octubre de 1833 en el decreto
148 de la “Gaceta de Venezuela” se ordena
el establecimiento del Colegio Nacional de
Carabobo, el 5 de julio de 1836 se instalaba el
referido plantel en el edificio llamado del Hospital
de Caridad u Hospital de San Antonio, en el
cruce de las calles Colombia y Beneficencia, en
la esquina de la Estrella, en el mismo salén que
sesionara el Congreso Constituyente del afio
treinta. Por decreto del 8 de junio de 1875, el
Presidente Guzman Blanco establecié un Colegio
Federal en la capital de cada uno de los estados
en que estaba dividida la Republica. Pero ya
para esta época el Colegio Federal de Carabobo
funcionaba con rango de Colegio de Primera
Categoria, pues se habia acogido al decreto del
congreso del 27 de marzo de 1852, y desde este
afio se dictaban las clases de ensefianza superior.
En la noche del 18 de septiembre de 1852, en la
nave central de la iglesia de San Francisco, se
llevé a cabo la instalacion de los estudios en el
Colegio de Carabobo.

El 15 de noviembre de 1892, mediante el
decreto firmado por el General Joaquin Crespo,
Jefe del Poder Ejecutivo Nacional, se crea la
Universidad de Valencia, siendo refrendado este
documento por M. A Silva Gandolphi. Laapertura
de la Universidad de Valencia tuvo lugar el 22
de enero de 1893. El acto inaugural se llevé a
cabo en la iglesia de San Francisco, presidido
por el Dr. Eduardo Celis, quien representd
al jefe del poder ejecutivo nacional, General
Joaquin Crespo. Para el cargo de Vice-Rector
fue designado el Dr. Miguel Sagarzazu. EI
primer alumno en inscribirse en la Universidad
de Valencia fue el Br. Mariano Revenga, natural
de Valencia y de 30 afnos de edad. El edificio
donde se inician las labores se encontraba en muy
malas condiciones, ya que habia sido cuartel de
las tropas de Andueza Palacios por periodo de
cuatro meses. La edificaciéon donde inicia sus
labores fue ordenada su construccién bajo la
presidencia de Guzman Blanco, encomendando
al arquitecto Lino Revenga su disefio, obra que
exhibe columnas griegas y friso atico.

Los sucesos politicos que desencadenaron la
tragica muerte del General Joaquin Crespo, asi
como ¢l triunfo de la Revolucion Restauradora,
acaudillada por el General Cipriano Castro,
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iban a tener mucha repercusién en el porvenir
de la Universidad de Valencia. Crespo caia
herido de muerte en la Mata Carmelera el 16 de
abril de 1898. La clausura de la Universidad de
Valencia no fue un suceso aislado, se tratd de
una disposicién plural que alcanzé por igual al
Instituto Valenciano como a la Universidad del
Zulia y al Colegio Universitario de Guayana.
Con fecha 20 de enero de 1904, el General
Cipriano Castro, Presidente de la Reptblica,
promulgé el Cédigo de Instruccién que reducia
a las universidades del pais. Con fecha 18 de
abril del mismo afio, el Congreso de los Estados
Unidos de Venezuela en el referido Coédigo en
su seccién primera; organizacion, articulo 100,
quedaba establecido: “Habria dos universidades
en la Republica, la Central en Caracas y la
Occidental en Mérida.”

Después de medio siglo de clausura de la
vieja Universidad de Valencia, cobra nueva vida
la ciudad con la creacién de la Universidad de
Carabobo,decretada sureaperturael 21 de marzo
de 1958, segtindecreto nimero 100,emitido porla
Juntade Gobierno que presidia el Contralmirante
Wolfgang Larrazabal Ugueto, siendo nombrado
como su primer rector el abogado Luis Azcunes
Parraga. Laceremoniade inauguracion serealizé
el 11 de octubre, correspondiéndole al Dr. Luis
Fernando Wadskier ocupar el Vice-rectorado.

CAPITULO V

Reforma curricular en la Escuela de Medicina
Luis Razetti. Profesor Jacobo Villalobos. La
ensenanza de la medicina en Venezuela siempre
ha estado enfocada a generar el recurso humano
necesario que entienda el momento historicoy la
realidad social que vive el pais. De suyoelejercicio
de la profesion tiene un alto contenido docente
y social dirigido sobre todo a las clases sociales
con menor poder adquisitivo, cuyos resultados
quizas no sean los mejores por los reducidos
recursos econdmicos que tradicionalmente los
distintos gobiernos nacionales aportan al sector
salud. Sin embargo, las escuelas de medicina
del pais, todas pertenecientes a universidades
auténomas, han formado médicos con altos
niveles académicos,como lo demuestra la actual
aceptacion de nuestros egresados en los diferentes
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paises, a pesar de los escasos recursos con los
que cuentan nuestras universidades, lo que ha
hecho crisis en los dltimos 10 afios. A pesar de
ello la Escuela de Medicina Luis Razetti, viene
desarrollando un proceso de Transformacion
Curricular que en teoria intenta adecuar a los
médicos generales egresados de la escuela a la
realidad sociocultural, cientifica y tecnolégica
de los afios por venir.

“LaTRANSFORMACION CURRICULAR,
de la Escuela “Luis Razetti”, esta concebida
como un proceso de construccién colectiva,
sin espacio para la imposicién, que se ha ido
consolidando con el trabajo riguroso y bien
fundamentado de su Comisién de curriculo,
como organo asesor y la participacién de la base
profesoral y del estudiantado”. “A pesar de que
el enfoque de formacién por competencias ha
sido recomendado por la UNESCO, la OCDE y
laOIT enlosdistintos niveles educativos,y que al
parecerllegé paraquedarse,con las adecuaciones
y extensiones necesarias al irse aplicando,algunas
personas lo siguen considerando una moda.
Afortunadamente, en la actualidad el enfoque
por competencias ya estad siendo promovido en
todos los niveles educativos en varios paises’.
“Una competencia es un saber-actuar, o realizar
a conciencia una tarea compleja dentro de un
determinado entorno bien definido en situaciones
de rasgos comunes, llevada a cabo con éxito o
aceptable eficacia y evaluado satisfactoriamente
mediante una matriz de evaluacion o ribrica que
se apoya en evidencias de desempeifio relativa a
lacompetencia desplegaday siempre en relacion
con su referente que puede ser una funcién
laboral u organizacional, una descripcion de
un puesto, un perfil de egreso o un estandar de
desempeiio”. “El saber-actuar,olarealizaciénde
la tarea compleja, es resultante de la integracion,
estructuracién y movilizaciéon de capacidades.
Una competencia es un saber-actuar o realizar
una o varias capacidades™.

La Comision de Curriculo de la Escuela
de Medicina Luis Razetti, se mantiene en
sesién permanente con reuniones semanales
para analizar la evoluciéon del proceso de
transformacién curricular, actualmente en
proceso de renovacién de su propio reglamento.
Se llevé a cabo un taller de formacién en
Ensefianza por Competencia dirigido a los Jefes
de Catedras y de Departamentos de la Escuela,
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impartido por el personal de SADPRO, se
estan actualizando los programas de cada una
de las Catedras, y han habido reuniones con
cada Catedra y Departamento para organizar
sus objetivos docentes para un aprendizaje
continuado, horizontal (por afio académico) y
vertical (a lo largo de la carrera), tratando de
integrar el aprendizaje entre las Catedras. Se hace
indispensable analizar a fondo que posibilidades
reales existen para la implementacién o no de lo
que resulte del proceso de Reforma Curricular
en la Escuela Razetti, tomando en cuenta la
calidad del estudiantado que esta ingresando a
la Escuela, el nimero de profesores con que se
cuenta, considerando el nimero cada vez mayor
de jubilaciones y renuncias de los docentes, la
dotacién de recursos didacticos, y la calidad de
la infraestructura de la Universidad y la Escuela.

CAPITULO VI

La placenta humana. Parte I. Drs. Pedro J.
Grases y Rogelio Pérez D’Gregorio.

En esta primera parte presentamos en lineas
generales una materia que no siempre se ensefia
en su justa medida durante los estudios médicos,
ni se valora dentro de lo que debe saber el
especialista en obstetricia y ginecologia. Se le
ha dado poca opcidén practica y por ende poca
difusién en la literatura médica. Pretendemos
cubrir la materia relevante sobre el tema,
enfatizando con ayuda de ilustraciones y de una
seleccién de referencias bibliograficas lo que
corresponde a la placenta normal y patolégica.
Esta primera parte, se completard con otras dos.
Esta aportacion viene a ser una reedicién de la
parte III del libro Patologia Ginecoldgica en
donde colaboraron los Drs. Francesc Tresserra
Casas (patodlogo) y Roque Devesa Hermida
(ecografia gineco-obstétrica), ambos ejerciendo
en Espana. El tejido placentario tiene un doble
origen: por un lado, un componente materno, la
decidua (que,tal y como se describe,corresponde
ala decidua basal), y por el otro, un componente
fetal, el corion frondoso. El endometrio materno,
fundamentalmente gracias a la secreciéon de
progesterona por parte del cuerpo lidteo, pero
también gracias a estimulos quimicos producidos
tras la propia fecundacién (por la moérula y el
blastocisto), se prepara para recibir un embrién
en desarrollo, presentando una diferenciacién
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celulardenominadareaccién decidual: las células
de la estroma endometrial acumulan glucégeno
y lipidos, las glandulas vecinas se agrandan,
y aumenta la vascularizacién y el grosor del
endometrio. Se describen a continuacién los
pasos del desarrollo del embrién.

Seguidamente se hace un repaso del desarrollo
de las estructuras vasculares y las vellosidades
coriales, asi con la circulacién placentaria como
base de lacomunicacion materno-fetal sintetizada
en el cordén umbilical.

La placenta madura del final del tercer
trimestre de la gestacion es un érgano que se
encuentra en continuidad con las membranas
fetales y con un segmento del cordén umbilical.
Es de configuracioén discoide y su consistencia
blanda, y tanto el peso como las dimensiones
varian dentro de ciertos limites. En labibliografia
existen varias contribuciones de obligatoria
consulta paraun estudio detallado de su estructura.

El estudio de la placenta, de las membranas
fetales y del cordén umbilical debe comenzar en
la sala de partos y permite identificar con mayor
propiedad alteraciones vinculadas con situaciones
que tienen lugar durante laexpulsién o extraccion
del feto. Una placenta desprovista de una parte
de las membranas o la ausencia de un cotiledén
puede explicar una hemorragia puerperal, la
subinvolucién del udtero y, eventualmente,
una infeccién puerperal. La identificacién de
vasos previos rotos como consecuencia de una
insercién velamentosa del corddn permitiria
explicar la cantidad excesiva de una hemorragia
y, en todo caso, facilitaria la realizacién de una
inmediata transfusién al recién nacido. En
los casos de abruptio placentae, la hemorragia
retroplacentaria, con independencia del tiempo
transcurrido, muchas veces se identifica mejor
en el momento del parto. Ademas, es necesario
tener en cuenta que, gracias al progreso de la
ecografia, hoy por hoy el obstetra se encuentra
con situaciones previamente definidas que le
obligan a una correlacién en el preciso momento
del alumbramiento. El proceso de crecimiento y
maduracion de la placenta solo puede conocerse
con limitaciones,yaqueresultaimposible obtener
muestras para su estudio. El patélogo encargado
del estudio morfolégico de una placenta debe
tener en cuenta que no siempre sera factible
establecer una correlacién entre una situacion
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clinicadeterminaday los hallazgos morfolégicos.

La evaluacién ecografica de la placenta y de
las membranas puede servir para establecer el
diagnéstico de corionicidad y amnionicidad (y,
porlotanto,lacigosidad) de un embarazo multiple,
con todo el prondstico para la gestacion que
dicho diagnéstico conlleva; su establecimiento
es mucho mas facil de realizar en el

primer trimestre de la gestacién, aunque
existen datos ecograficos durante el segundo y
el tercer trimestres que permiten determinar si se
trata de una gestacién mono o bicigdtica. A pesar
deello,enalgunos casos de gestaciones avanzadas
(fetos del mismo sexo con placentas de dificil
individualizacién) sera casi imposibleestablecer
ecograficamente la cigosidad, e incluso puede
ser laborioso identificar si existen dos sacos
amnioticos o uno solo (la membrana amnidtica
puede ser muy fina en algunas gestaciones
monocigéticas biamnidticas a término, o bien
puede estar “adherida” al cuerpo fetal en casos de
oligoamnios importante y no puede visualizarse).
Porlo general, las gestaciones multiples de rango
superior ados suelen ser multicigéticas (el mismo
numero de cigotos que de embriones), aunque
existen otras combinaciones: por ejemplo, unos
cuatrillizos pueden serlo a partir de cuatro cigotos
(cuatrillizos tetracigéticos) o bien de tres cigotos
si uno de ellos posteriormente se dividiera (un
par seria monocigdtico), o bien de dos cigotos
cada uno de los cuales presentara una division
(dos pares de monocigéticos). No deben plantear
problemas de diagndstico si, como suele ocurrir
en este tipo de pacientes, se realizan ecografias
de forma precoz.

En la practica, la gestacion multiple mas
comun corresponde a la de un embarazo bicorial
biamniético con discos fusionado. La porcién
de membranas compartidas es de considerable
grosor, y cuando cada una de las membranas
amnidticas se separa mediante una pinza, se
percibe claramente la existencia del corion
interpuesto. Si se seccionan apropiadamente
bloques tisulares correspondientes al sitio
de insercién de las membranas compartidas,
resulta facil confirmar microscépicamente el
diagnéstico. La mayoria de las veces no se
logra distinguir macroscépicamente el sitio de
fusién de cada uno de los discos. Sin embargo,
esto puede complementarse mediante el estudio
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microscopico.

Cuando la gestacién es bicorial biamni6tica
con discos separados, resulta evidente, aunque
puede existirunamembrana que une ambos discos
(Figura 6.59). Cuando hay discos separados y
se procede a una reduccion fetal de uno de los
gemelos, la porcién correspondiente al gemelo
tratado aparece retraida, mas palida y de mayor
consistencia, como consecuencia de la necrosis
(Figura 6.60). Raramente puede constatarse la
insercion velamentosa de uno de los cordones
umbilicales en la porcién de membranas
compartidas. Enel embarazo gemelar monocorial
biamnidtico, las membranas compartidas son
mas delgadas y de mayor transparencia y hay un
disco placentario tinico. El estudio microscépico
correspondiente a la insercion de la membrana
compartida muestrados amnios sin interposicion
de corion.

Existen diversas combinaciones que
dependen de que la gestaciéon multiple sea
monocigdtica, bicigética o tricigética. En el
caso de trillizos tricigéticos, la placentacion sera
tricorialtriamnidtica, pero pueden encontrarse
diversas combinaciones: desde tres discos
placentarios separados hasta la fusién de los tres
formando un disco tnico. Cuando la gestacion
triple se asocia con la muerte temprana de uno de
los fetos, la porcion de parénquima comprometido
contrasta con el parénquima viable. En las
pacientes en las cuales se decide una reduccién
fetal por haberse comprobado una malformacion,
la placenta y las membranas contienen un feto,
en este caso momificado.

Para el patélogo general que examina el
material producto de abortos espontidneos o
inducidos resulta muy dificil pronunciarse
sobre la existencia o no de anormalidades
cromosomicas. Es bien sabido que si se
emplean técnicas para analizar el cariotipo
pueden encontrarse alteraciones en un porcentaje
apreciable de gestacién interrumpida en la fase
inicial. La determinacién del contenido de ADN
en las gestaciones anembrionadas indica que la
embriogénesis anormal se asocia a aberraciones
cromosOmicas que explican la existencia de una
vesiculadesprovista de embrién. Desde el punto
de vista morfolégico los cambios estructurales
mas llamativos comprometen la configuraciéon
vellositaria, la maduracién irregular, una
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reduccion del numero de vellosidades, los
cambios en la estroma vellositaria (contenido
acuoso y ausencia de vasos) y la presencia de
citotrofoblasto gigante.

CAPITULO VI

Trastornos urolégicos en la ancianidad. Parte
II. Dr. Julio César Potenziani Bigelli .

La incontinencia de esfuerzo causada por una
incapacidad de los mecanismos de continencia
(musculatura pubouretral, pubococcigea,
deficiencias del factor de sello de la mucosa
uretral por envejecimiento y/o por deprivacion
estrogénica, acortamiento senil de la longitud
uretral, descenso de los angulos normales de
continencia por la presencia de prolapsos o
por la debilidad senil de los tejidos musculo
aponeurdticos, que ocasionarian el descenso
rotacional de la uretra y el cuello vesical fuera
del sitio donde ejercerian su control “continente
urinario”, incompetencia esfinteriana, todo esto
ayudado por factores “no puramente de esfuerzo”
sino factores de urgencia que condicionarian una
incontinencia mixta que es en la ancianidad la
forma mas frecuente de incontinencia urinaria.
Llamada también incompetencia de la salida
vesical es bastante frecuente en las mujeres, y se
evidencia por la pérdida de volimenes variables
de orina cuando la mujer realiza un esfuerzo
suave, moderado o intenso, que aumente de
manera transitoria la presién intraabdominal.

Las bases fisiopatolégicas en mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo y que ha sido
a su vez la base sustancial de la terapéutica de las
cinchas (sling) para todo tipo de incontinencia
urinaria de esfuerzo (grado I, II y III) es que
estas pacientes tienen un tono reducido del
esfinter interno (liso esfinter) y del esfinter
externo (rabdoesfinter). El mecanismo de
mayor importancia que explica la incontinencia
urinaria de esfuerzo es la disfuncién uretral
debido atrauma (partos),denervacion (por partos
vaginales) y por cambios en la musculatura lisa
uretral, lo cual hace que sean las cinchas-sling
el enfoque terapéutico quiridrgico mas adecuado,
ya que solucionaria el substrato fisiopatolégico
y daria los mejores resultados a corto, mediano
y largo plazo. Es infrecuente verlo en pacientes
masculinos a menos que tenga antecedentes
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de dafo en el esfinter interno. Es importante
referir que tanto en la mujer joven como en la
senil las causas fundamentales subyacentes en
todo caso de incontinencia urinaria de esfuerzo
son la debilidad musculo facial del piso pélvico
unido a dos factores como la multiparidad y la
vejez con la ayuda de la deprivacion estrogénica
producto de cirugia ginecolégica y del periodo
menopausico, lo cual sera sin duda un factor
sustancial yaque en las pacientes seniles tenemos
entre 10 y 20 afios de efectos deletéreos (atrofia
y sequedad) de la falla de estrégenos no solo
sobre las estructuras mucosas vaginales, uretrales
y trigonales vesicales sino también sobre la
tonicidad y eficacia de los grupos musculares
que conforman el piso pélvico muscular ya que
como sabemos tienen receptores estrogénicos
que fallaran en dicho periodo.

Esel tipomas comun de incontinencia urinaria
debido alahiperactividad vesical que se presenta
o bien de manera espontianea o bien derivada de
entidades que causan inflamacién o irritabilidad
delamucosa vesical,como por ejemplo episodios
de infeccién urinaria, inflamacion-infeccién
prostética,después de haber recibido tratamientos
de radioterapia vesical o prostitico, después de
sesiones de quimioterapiaintravesical,en mujeres
posmenopausicas por deprivacion estrogénica,
paso de célculos o cristales a través de la parte
terminal del uréter (pelviano o yuxtavesical),
en vaginitis de cualquier etiologia, en tumores
vesicales o prostaticos,diverticulitis,impactaciéon
fecal, lo que conllevaria a un exceso de
informacién aferente vesical que lleva al midsculo
detrusor a presentar contracciones no inhibidas
(irritabilidad) que se reflejaran clinicamente con
urgencia,frecuenciay en ocasiones incontinencia
urinariade urgenciay que podrian desencadenarse
através de episodios de tos,esfuerzo,estornudos,
con practica de aerobics o ejercicios de otro
género, llevando muchas veces al diagndstico
equivocado de incontinencia urinariade esfuerzo,
cuando en realidad podria en unos casos no tener
dichavariedad y en otros casos tener coexistencia
con ella.

Tengamos siempre en cuenta que la
hiperactividad vesical en la ancianidad cursara
con aumento de la incidencia de sindrome
depresivo, disminucién del suefio y una
disminucién sustancial de la calidad de vida
unido al hecho de que la nocturia presente en
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el sindrome de vejiga hiperactiva es uno de los
sintomas mas molestos en cualquier edad, pero
sobre todo en la ancianidad debido a que podria
causar morbilidad aumentada (caidas, fracturas,
inmovilidad y las complicaciones que todo esto
trae al paciente).

El tratamiento de la nocturia dependera
de la causa primaria subyacente. Se debera
principalmente a tres etiologias, o hiperactividad
vesical opoliurianocturnaoaundesorden primario
del sueno, o bien a combinacién de algunas de
ellas. La primera debida a hiperactividad del
detrusor se trataria con farmacos anticolinérgicos
en cualquierade sus variedades que mencionamos
abajo. Lapoliurianocturnadebida ainsuficiencia
venosa o a insuficiencia cardiaca congestiva con
edema periféricos, se trataria con diuréticos de
accion corta y por dltimo la enuresis nocturna se
podria tratar con acetato de desmopressin oral o
intranasal en la noche.

Otras entidades que podrian causar
hiperactividad vesical son aquellas que provocan
aumento de la estimulaciéon aferente como
resultado de infecciones urinarias, prostatitis,
sindromes uretrales en mujeres seniles por
deprivacion estrogénica aunado a la atrofia
de las mucosas por la edad, a la impactacion
fecal, entidad bastante frecuente en la vejez,
debilitamiento de los 6rganos intrapélvicos por
déficits en el soporte musculo aponeurdético, o la
causa mas frecuente en hombres por arriba de 60
afios como es la obstruccién de la salida vesical
por crecimiento prostatico sintomatico de origen
benigno o maligno.

Es obvio pensar que este tipo de incontinencia
puede ser agravado por condiciones como
enfermedades cerebrales (ateroesclerosis
cerebral, demencia senil, enfermedad de
Alzheimer, accidentes cerebrovasculares,
enfermedad de Parkinson), condiciones como
fracturas Oseas caracteristicas de la ancianidad
como son articulacion de cadera, vértebras,
rodillas, condiciones como osteoartritis,
artritis reumatoidea, enfermedades articulares
metabdlicas por acido urico, condiciones como
dafios medulares. Todas estas condiciones
pueden ocasionar pérdidas involuntarias de orina
(incontinencia) por motivos fisiopatolégicos
de todos conocidos, como es ocasionando
déficits motores, déficits neurolégicos, déficits
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cognoscitivos, déficits de memoria, déficits
cerebrales en lacoordinaciéndelamiccion,que a
suvez pueden sumarse aestados de incontinencia
urinaria que ya el paciente presentaba con
anterioridad (de esfuerzo por debilidades
musculo-aponeuréticas y descenso de los angulos
de continencia); por rebosamiento en casos de
déficits neurolégicos y miogénicos producto de
vejigas descompensadas obstructivas, o producto
de diabetes mellitus; de urgencia por motivos
previamente mencionados en el segmento
anterior.

La caracteristica de la incontinencia urinaria
que se produce en pacientes afectados por
accidentes cerebro-vasculares en la ancianidad
(es decir por arriba de sesenta y cinco afos)
podria muy bien ser colocada en cualquiera de
las otras modalidades descritas, pero en virtud de
la incidencia tan alta de problemas urinarios (del
cual el mas importantees laincontinenciaurinaria)
en pacientes con accidentes vasculares de tipo
trombdticos, hemorriagicos o isquémicos, creo
necesario describirla aparte por su importancia
y su trascendencia en la calidad de vida de la
persona afectada y de su entorno familiar-social.

Enhombresy mujeres que presenten accidentes
cerebrovasculares en edades superiores a los
65-70 afos podran presentarse al urélogo con
retencion agudade orina (sobre todo en su fase de
shock espinal), y en su recuperacion neurolégica
el paciente podria tener vaciamiento urinarios
defectuosos con incontinencia por rebosamiento
y convertirse en uno de los problemas mas
importantes de la rehabilitacién integral del
paciente.

El enfoque terapéutico lo conformaran todas
aquellas medidas que puedan mejorar la calidad
de vaciamiento urinario, entre las cuales estan las
medidas de terapia conductual, la reeducaciéon
vesical, el refortalecimiento del piso pélvico
muscular con o sin electro estimulacion, con
o sin biofeedback, las recomendaciones en
caso de urgencia urinaria, las recomendaciones
dietéticas, las recomendaciones de medicina
fisica y rehabilitaciéon, las recomendaciones
sobre todo en las mujeres de sus habitos
uroginecolégicos, farmacos que ayuden al
vaciamiento urinario (para simpaticomiméticos,
medicamentos alfa-unobloqueantes adrenérgicos,
medicamentos beta-bloqueantes), cateterismos

Gac Méd Caracas

vesicales intermitentes, cateterismos definitivos,
colocacion de catéteres vesicales supra pubicos,
o aditamentos externos, pesarios, o aditamentos
tipo pafales o aditamentos oclusivos de la salida
vesical.

CAPITULO VIII

Talentos Especiales con discapacidad. Dr.
Antonio Clemente Heimerdinger.

Nos proponemos activar el desempeiio
de la Comision del Instituto de Prevision del
Profesorado (IPP) relacionada con los Talentos
Especiales y la discapacidad. Se considera que
hasta el 15 % de la poblacién las padece entre
congénitas y adquiridas. Estan discapacitadas
las personas que presentan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo. En el 2001 la OMS creo la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF). Cuyadivisién
basica es: 1. Funcionamiento y discapacidad,
con la funcién y estructura del cuerpo, y las
actividades y participaciéon y 2. Los factores
contextuales: el ambiente y los factores
personales. En la clasificacién de las funciones
del cuerpo como ejemplo existen estos codigos:
b 2 funciones sensoriales y dolor (primer nivel)
b 210 funciones visuales (segundo nivel) b 2102
calidad de sensibilidad al contraste (tercer nivel)
y b 21022 vision (cuarto nivel). CIF se presenta
endos versiones: resumida (4) y completa(5),con
el fin de satisfacer las necesidades de diferentes
usuarios para diferentes niveles de detalle. La
version completa de la CIF, que figuran en las
referencias proporcionala clasificacién en cuatro
niveles. Se debe usar la CIF en concordancia
con la X CIE. Dependiendo de las necesidades
del usuario, se puede emplear cualquier nimero
de codigos aplicable en cada nivel. Se codifica
también basado en el grado de deterioro de las
funciones o estructuras. Copiamos algunos
cuadros como ejemplos, aunque para hacer
la clasificacion debe usarse las referencias
citadas. Sefilalamos una serie de obstdculos
o dificultades para cumplir con el propdsito
de ayudar a los discapacitados. Hacemos una
serie de recomendaciones y las medidas para
lograrlas. Describimos algunas ayudas técnicas
y los derechos de los discapacitados.
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CAPITULO IX

Medicina organizada. Dr. Antonio Clemente
Heimerdinger.

Entendemos como medicina organizada el
conjunto de instituciones de la profesion médica
y otras, la forman mas de diez y seis grupos,
los cuales describimos con detalle en el texto.
Comenzando por las Escuelas y Facultades
de Medicina, las Academias, las Sociedades
Cientificas, los Colegios de Meédicos, la
Federaciéon Médica,el IMPRES, los Organismos
Estatales de Salud, los Privados, las Profesiones
Afinesy las otras profesiones de Ciencias Exactas
y Sociales. En las Facultades sefialamos la
fecha de fundacién, la ubicacién geografica
y el nimero de anos de la carrera. Luego las
asignaturas,los departamentos,nimero de temas,
horas semanay total de horas. En las Academias
la fecha de creacion y en la Nacional mayor
numero de detalles, como: objetivos, miembros,
reuniones, 6rgano de publicaciéon etc. En las
Sociedades Cientificas, su ndmero y la historia
de cémo comenzaron y su clasificacién. En los
Colegios de Médicos suinicioy las funciones que
desempeiian. La Federacién Médica su historia
y papel en la vida nacional. Citamos algunos
organismos estatales el Ministerio de Salud y
el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.
La medicina privada, y las Profesiones afines:
Bioanalisis,Enfermeria, Farmacia,Odontologia,
Dietética, Ciencias. Y las profesiones de apoyo,
en ciencias exactas: Ingenieria, Arquitectura,
Economia,Planificacion,enlas ciencias sociales:
Derecho, Sociologia, Antropologia. Al final
hacemos unas recomendaciones y reflexiones y
las referencias.

CAPITULO X

El Tratado de Anatomia Humana Testut-
Latarjet, mas de 100 afos de aplicacién en
Venezuela para la ensefianza y aprendizaje de la
anatomia humana. Dr. Rafael Romero Reverén.

El Tratado de Anatomia Humana Testut-
Latarjet publicado en Francia en 1887, se le
considera uno de los tratados de anatomia
humana mas completo, fue incorporado en
la Universidad Central de Venezuela como
texto para la ensefianza anatémica por el Dr.
Pablo Acosta Ortiz en 1893. En este tratado se
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hace mencién a los aportes realizados sobre la
inervacién del apéndice cecal por el Dr. Rubén
Rodriguez Escobar en 1943.

La comprension adecuada de la anatomia
humana; la cual es una ciencia antigua y
primordial,dentro del extenso y complejo campo
delamedicina,implicaun estudio y conocimiento
profundo del cuerpo humano, como origen o
fuente para su compresién y aplicacién en la
medicina. A pesar de las grandes dificultades,
inconvenientes, limitaciones y obstaculos que
implicaban e imponian durante muchos siglos
las diferentes creencias sociales y religiosas,
poco a poco comenzd a reconocerse que una
buena medicina y/o cirugia no eran posibles
sin un buen y muy exacto conocimiento de la
anatomia humana, lo cual llevé a una serie de
grandes personajes a desarrollar a lo largo de
muchos siglos y con muchas dificultades aportes
significativos para el aprendizaje y la ensefianza
delaanatomia humana,entre estas contribuciones
destacaremos a la realizada por los doctores Leo
Testut y André Latarjet, a través de su brillante
Tratado de Anatomia Humana Testut-Latarjet.
La anatomia humana es y siempre serd la mas
basicadetodaslas ciencias basicas delamedicina
puesto que la anatomia humana es el lenguaje
de la medicina, porque todo en la medicina se
relaciona con el cuerpo humano y las funciones
de sus partes y 6rganos,de ahilaimportanciay la
necesidad de su estudio y aprendizaje exhaustivo
a través de textos con contenidos pedagdgicos
relevantes, con la finalidad de su posterior
aplicacién de estos conocimientos anatémicos
adquiridos enel ejerciciode unamedicinaexcelsa
y beneficiosa para el ser humano, entre dichos
textos sobresale en un lugar preponderante, el
Tratado de Anatomia Humana Testut-Latarjet,
el cual tiene mas de 100 afios de aplicacién en
Venezuela para la ensefianza y aprendizaje de la
Anatomia humana.

Leo Testut (1849-1925), estudié medicina en
la universidad de Burdeos, su tesis de doctorado
titulada: “De la simetria en las afecciones de
la piel: Estudio fisiolégico y clinico sobre la
similitud de las regiones homologas y de los
oérganos pares’, fue premiada con la medalla de
Plata de la Facultad de Medicina de Paris, con la
medallade Orodela Academiadelas Ciencias de
Burdeos y con el premio Godard de la Academia
de Medicina. El profesor Leo Testut trabajé en
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las universidades de Burdeos y de Paris entre
1872 y 1878, complementando su formacion
académica en Anatomia en Paris, donde labord
en el laboratorio "Broca”, en el laboratorio de
“"Pouchet’, dedicandose a la investigacién de la
anatomia comparada y asi como también llevé a
cabo estudios de antropologia en los laboratorios
de "Quatrefages”.

En 1905 en publicé el Atlas de diseccién por
regiones, con la colaboracién con los doctores
Octavio Jacob y Henry Billet, posteriormente en
1909 publicael Tratado de Anatomia topografica
con aplicaciones médico-quirurgicas, en dos
volimenes en colaboracién con el Dr. Octave
Jacob, esta obra fue premiada por la Academia
Francesade Ciencias conel premio "Montyon en
1911 y porlaAcademiaFrancesade Medicinacon
el premio "Saintour’en 1912. Se distingue entre
todas sus importantes publicaciones en un sitial
preponderante su Tratado de Anatomia Humana,
publicado inicialmente en 1887.

André Latarjet (1877-1947), discipulo y
sucesor de Testut, también fue profesor de
la Facultad de Medicina de Lyon, ingresé a
trabajar en el laboratorio del profesor Leo
Testut, como ayudante en anatomia desde 1904
hasta 1907, cuando pasé a ser prosector y en
1908 fue nombrado jefe de obras anatémicas.
Latarjet continué la difusién de la obra de
Testut, su maestro y tutor, integrando ademas
sus propios aportes importantes en el estudio de
la anatomia humana. Realiz6 investigaciones
sobre la inervacién visceral en el instituto
Claude Bernard, asi como estudios sobre la
inervacién simpatica. El doctor André Latarjet
investigd detalladamente la anatomia del nervio
neumogastrico, identificando a la rama que este
nervio suministra al antro pilérico, dando origen
al ep6nimo “nervio de Latarjet”. El Dr. André
Latarjet realizé contribuciones importantes en
el estudio de la Anatomia Humana, publicando
varias obras, entre las cuales se destacan las
siguientes; La vascularizacién arterial del Timo,
en 1911, Inervacién gastrica y denervacion,
estudio anatémico, experimental y clinico, en
1922, Atlas de trabajo practico de Anatomia, en
1923, Trabajo practico de Anatomia-Ostéologia,
en 1926, Anatomia quirdrgica del craneo y el
cerebro, en 1938 y el Manual de la Anatomia
aplicada a la educacion fisica y fisioterapia para
los solicitantes de una plaza de profesor y la
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educacioén fisica y orientacion de los estudiantes
en las escuelas de masaje. Por su labor en la
docenciaeinvestigacién en el campo de Anatomia
Humanael doctor Latarjet fue nombrado miembro
correspondiente de la Academia Francesa de
Medicina en 1921. En 1921 André Latarjet
publicé en conjunto con Leo Testutel Compendio
de Anatomia Descriptiva Testut-Latarjet. El
Tratado de Anatomia Humana Testut-Latarjet
fue publicado inicialmente en Francia en 1887,
se le considera uno de los tratados de anatomia
humana mas completo, estd caracterizado
por sus minuciosas descripciones del cuerpo
humano, acompaiiadas por conceptos filoséficos
y antropolégicos , los cuales ain permanece
vigentes después de mads de un siglo después de
su publicacién.

CAPITULO XI

Compositores musicales nacionalistas checos.
Bedrich Smetana (1824 -1884). Antonin Dvorak
(1841-1904). Leos Janacek (1854-1928). Por
el Dr. Alfredo Diaz Bruzual.

Se presenta una breve descripcién del
Nacionalismo Musical Checo y tres de sus mas
prominentes representantes: Smetana, Janaseck
y Dvorak. La exposicién va acompaiiada de
extractos de algunas de sus composiciones mas
conocidas, las cuales podran ser escuchadas por
los asistentes al acto.

En anteriores ocasiones presenté ante esta
honorable Corporacién un trabajo sobre los
musicos Nacionalistas Rusos (1) que marcaron
épocaenlamusicanacionalista. El Nacionalismo
en musica se refiere al uso de materiales que son
reconocidos como nacionales o regionales; por
ejemplo, el uso directo de la musica folcldrica, y
el uso de melodias, ritmos y armonias inspirados
por la misma. El nacionalismo también incluye
el folclore como base conceptual, estética e
ideol6gica de obras programaticas u operas.
Greenberg (2) define el nacionalismo en la
musica “como algo mas de lo que suena a musica
folcldrica, es el uso de la musica folcldrica
en forma de concierto.” El nacionalismo
estd relacionado al romanticismo musical de
mediados del siglo XIX hasta mediados del
siglo XX. Sin embargo hay ya evidencias
previas del nacionalismo en épocas anteriores,
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tanto a inicios como a finales del siglo XVI. La
Reforma protestante de Lutero no fue solamente
un levantamiento religioso sino también un
producto del Nacionalismo Germanico que tuvo
también su expresién en el arte y la misica. El
nacionalismo cultural,,herenciadel romanticismo,
estaba en auge en Alemania en el siglo XIX y
se fue convirtiendo en nacionalismo politico.
Los nacionalistas alemanes pretendian unificar
todas las regiones de habla germana, superando
el estatus de la Confederacion Germanica.

Bedfich Smetana. 2 de marzo de 1824 — 12
de mayo de 1884. Nacié en Litomysi, cerca de
Praga,enlafronterade Bohemiay Moravia. Esta
es una regién que para entonces pertenecia al
imperio austrohingaro, pero hoy forma parte de
laRepublica Checa. Se le estima en el desarrollo
de un estilo musical que qued6é intimamente
ligado a su pais y sus composiciones fueron
internacionalmente conocidas y reflejaron el
ser y el sentir del pueblo checo. Su padre, un
fabricante de cerveza, tenia un don natural para
la musicay sin ninguna clase de estudios, tocaba
el violin. Smetana poseia un natural talento para
el piano y de hecho dio su primer recital apenas
cuando tenia seis afos de edad. Le tocd nacer
en la época del proceso revolucionario iniciado
en 1820, que fue parte de la tercera oleada del
amplio ciclo revolucionario de la primera mitad
del siglo XIX, después de la derrota de Napoleén
en la batalla de Waterloo en 1815. Completo sus
estudios en la ciudad de Pilsen, donde estuvo
desde 1840 a 1843. Estudié violin y piano, y
recibi6é la influencia de Mozart y Beethoven.
Las ocho operas de Smetana crearon la base del
repertorio de la 6pera checa, pero de estas solo
La novia vendida se interpreta de forma regular
fuera de la tierra natal del compositor. Su obra
musical es extensa y comprende ademas obras
para piano, orquesta, musica de cimara y coral.
A finales de ese afno y con 60 de edad se quedd
completamente sordo,pero su produccién musical
no se detuvo y continud por el resto de su vida.
Un colapso mental 10 afios después lo obligd a
internarse en un manicomio donde falleci6 ese
mismo afio. Los materiales principales sobre
los cuales Smetana inspiraba su arte eran el
nacionalismo, el realismo y el romanticismo.

LLeos Janacek .- 3 de julio de 1854 — 12 de
agosto de 1928).
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Naci6é en Hukvaldy, Moravia, en el seno de
una humilde familia de un maestro de escuela.
Desde nifio dio muestra de tener un gran talento
musical. Su padre intenté que siguieralatradicion
familiar y se convirtiera en maestro, pero cambi6
deideaante las evidentes dotes musicales de Leos.
Fue un compositor, tedrico musical, estudioso
del folklore y profesor. Destacé por su excelente
disposicion para tocar el 6rgano y el piano y se
gradué con honores en la escuela de 6rgano de
Praga. Janacek se inspir6 en lamusica tradicional
de Moraviay de otras culturas eslavas para crear
un estilo musical original y moderno. En sus
nueve Operas incorpora los recursos fonéticos de
lalengua checa de forma muy sugestiva,y el uso
que hace de la instrumentacién orquestal es muy
original consiguiendo a veces impresionantes
escenas de gran expresividad. Las obras mas
conocidas de Janacek pertenecen aeste periodo de
madurez,en el que se incluyen 6peras como Katia
Kabanova o La zorrita astuta, la Sinfonietta, la
Misa Glagolitica, larapsodia para orquesta Taras
Bulba, sus dos cuartetos de cuerda y otras musicas
de camara, sinfénica, vocal y piano. Janacek
esta considerado como uno de los compositores
checos mas importantes. Sin embargo es el
menos conocido de los tres que estoy relatando.

Antonin Dvorédk 8 de septiembre de 1841-1°
de mayo de 1904. Nacié el 8 de septiembre de
1841 en Nelahozeves, una pequena aldea en la
ribera del rio Moldava, muy cerca de Praga. Alli
vivié hasta los 13 afios de edad. Para entonces la
region eraparte de Bohemia, territorio del Imperio
Austro-Hungaro. Fue el mayor de 14 hermanos,
de los cuales solo 8 alcanzaron la edad adulta.
Fue bautizado catélico romano en la iglesia de
su pueblo. Desde nifio aprendi6 a tocar violin y
mostré un gran talento musical, lo cual motivé
que su padre lo enviara a la ciudad de Zlonice a
vivir con su tio a fin de aprender aleman y recibir
lecciones de piano, violiny 6rgano. Alos 16 afios
ya se hizo formalmente musico y tocaba en la
pequena orquesta del pueblo. Y a los 25 tocaba
en la orquesta del Teatro Nacional de Praga que
dirigia Bedrich Smetana. Siempre hablé mal el
alemany posteriormente tuvo que tomar clases de
dicho idioma para poder hacerse critico musical.

En 1873 gand gran fama internacional por sus
composiciones, de intenso sentido nacionalista
el “Himno Patriético” y su coleccion de “Danzas
eslavas”. En el verano de 1874 consiguié una
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beca del gobierno austriaco en mérito a las
composiciones que present6. Visitd Inglaterraen
nueve ocasiones, generalmente para presentar y
dirigir su propia musica, la primera fue en 1884,
cuando fue nombrado miembro de honor de la
Sociedad Filarmoénica de Londres. Su musica
fue altamente apreciada por el publico inglés.
En su tercer viaje estrend la que los criticos
consideran su mas famosa sinfonia, la “Séptima
Sinfonia en Re menor” Op. 70. Dvorak esta
considerado como uno de los grandes y mas
famosos compositores de la segunda mitad siglo
XIX,detrascendencia mundial y el mas influyente
delos compositores nacionalistas checos. Recibi6
honores y premios de toda clase, pero siempre
permanecié humilde, de gustos sencillos y leales
a su nacionalidad checa. Muri6 en su patria de
una patologia cerebral el 1° de mayo de 1904,
cuando tenia 62 afios de edad.

CAPITULO XII

El Quijote y la medicina. Prof. José Ma.
Manzano Callejo. Recopilado porel Dr.Leopoldo
Bricefio-Iragorry.

A Cervantes le tocéd vivir los comienzos
dificiles del nacimiento de las ciencias modernas.
Al papel importante que Espafia representd
durante el Medioevo, como depositaria del
saber de Grecia y Roma, interpretandolo,
comentandoloy esparciéndolo por Europa, siguié
el rol nada glorioso, de oponerse a la entrada
de los nuevos conocimientos cientificos que
ya empezaban a florecer en los demadas paises
europeos. LaInquisicion, tribunal de excepcion,
para reprimir la herejia, creado en el siglo XIII
contra los albigenses e introducido en Espana
desde los Reyes Catdlicos, cobra bajo Felipe 11
una implacable actuacién. Durante su reinado
se elabora, en 1559, el nuevo “Indice de libros
prohibidos” que tiene por finalidad aislar a Espafia
delasnuevas corrientes de pensamiento, surgidas
con libre despliegue creador en el campo de las
ideas.

Richard Blackmore, poeta inglés del siglo
XVIIy médico de camara de Guillermo III, pidi6
consejo a su famoso colega Sydenham, apodado
el Hipdcrates inglés, sobre qué libro deberia leer
para aumentar sus conocimientos profesionales,
a lo que Sydenham respondié sin vacilacién:

Gac Méd Caracas

“Leed el Quijote.”

Cervantes se adelanta cuatro siglos al gran
psiquiatra aleméan Kresctmer, en la descripcién
de la biotipologia. EIl biotipo leptosomatico
de Kresctmer, ya esta perfectamente descrito
por Cervantes en la figura de Don Quijote.
Predominio del eje corporal longitudinal sobre el
transversal y que se corresponde con un caracter
hurafio. O bien el biotipo picnico de Kresctmer,
que dibujé magistralmente Cervantes en Sancho
Panza (hasta con el nombre de Panza). Donde
predominael eje transversal sobre el longitudinal
y se corresponde con un caricter apacible.
También en la figura de Don Quijote se perfila
de manera precisa la Paranoia, hoy denominada
en el lenguaje psiquidtrico trastorno delirante de
ideas persistentes. Delirantes son las ideas del
famoso hidalgo, pues fuera de la ser, y son sin
duda, algunos encantadores que llevan hurtada
alguna princesa.

CAPITULO XIII

Arévalo y sus linajes. Dr. Leopoldo Bricefo-
Iragorry. Enel afio 2012 cuando fuimos a Madrid
a la Reunién de las Academias de Medicina de
Latinoamérica, Espafia y Portugal (ALANAM),
decidimos mi esposa Edna y yo visitar la Puebla
de Arévalo, ciudad origen del linaje Bricefio y
de donde parti6 el Conquistador, Fundador y
Poblador del Estado Trujillo por los afios 1521,
Don Sancho Bricefio Verdugo Alvarez y de la
Caxel. Arévalo, ciudad situada al norte de la
provinciade Avila,limitada con las provincias de
Valladolid, Segovia y Salamanca. Se encuentra
en la confluencia de los rios Adaja y Arevalillo,
afluentes del Duero.

Segin estudios estd situado en torno al
2500-2000 aC. Hecho por la Universidad de
Valladolid. Bien pudiera ser de ese momento el
primer asentamiento humano en el promontorio
de la ciudad antigua, excelente emplazamiento
defensivo donde surgiria el primer castro. De
la cultura del vaso campaniforme, del tipo
Cienpozuelos, se han encontrado restos de un
enterramiento,en lacercana poblacién de Pajares
de Adaja. Se trata de tres recipientes ceramicos
negruzcos con una fina decoracién incisa hechos
amano; vaso, cazuelay cuenco. Actualmente se
encuentra en el Museo Provincial de Avila. Su
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cronologia, en torno al 1500 aC. Otro hallazgo
posterior, que aporta ceramica campaniforme
lisa, bastante relacionada culturalmente con el
calcolitico de Cantazorras.

Segin las fuentes clasicas,laTierrade Arévalo
estaria integrada en el territorio de los vacceos,
cuenca media del Duero y sus afluentes. La
linea divisoria estaria entre el valle del Tormes,
que era territorio de los vettones y los del Adaja,
Zapardiel y Trabancos que eran vaccecos.
En las estribaciones de la sierra por el sur,
comenzaria el territorio de los vettones. Hay
restos arqueol6gicos en varios puntos del Adajay
en Muriel de Zapardiel, y algin hallazgo aislado
fuera de contexto arqueolégico. Con la llegada
de los pueblos arabes en el aifio 711, esta zona fue
habitada por tribus norte-africanas de pastores
beréberes. LLos habitantes anteriores,unos fueron
al norte; otros quedaron formando la poblaciéon
mozdarabe. Con el avance de la Reconquista, los
reinos cristianos fijan las fronteras en el Duero
y Arévalo quedé situada en la denominada
Extremadura Castellana, la franja de territorio
comprendidaentre el Dueroy el Sistema Central,
escenario de continuas incursiones o razzias,
permaneciendo escasamente poblada. Como
resultado de esta presenciamusulmana,laregion,
mantiene gran cantidad de topénimos geograficos
y de nicleos de poblacion entre los que destacan:
Adaia, Zapardiel, Almenara, Morafia, Moriel.

Estos cinco caudillos fueron las cinco cabezas
nobles de donde ha procedido y procede toda la
nobleza de esta noble y antigua villa; conviene
a saber: los cinco estan conocidos de ella, como
emparentados en toda Espafia, como son los
Bricefios, Montalvos, Verdugos, Sedefios y
Garcia Tapia, de que sera fuerza decir algo. A
los Briceiios dio que fuesen guardas del castillo
principal, que esta sobre las juntas que hacen
los rios, predominando aquella campafa que
mira hacia Medina, y por ser la parroquia (que
era mezquita) de Santa Maria, que hoy llaman
la Mayor mas cerca del castillo, venian a oir a
ellamisa. Dotaron para perpetuo monumento de
sus cuerpos su capilla mayor, que hoy en dia es
entierro de la familia; el sefior rey don Alonso les
dio fuero para que fuese casasolariegade Castilla
y pudiese hacer «junta» con titulo de «Linaje de
Bricefios», que se juntan en la dicha capilla y
van el primer viernes de cada afio a tratar de las
cosas tocantes a la conservacién del dicho linaje.
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CAPITULO X1V

Dos Emigdio Bricefio, trujillanos. Dr.
Leopoldo Bricefio-Iragorry.

El Ajusticiado, Emigdio Bricefio y Paredes,
nacido en los alrededores de 1775 en Trujillo,
7mo nieto del Conquistador Don Sancho Bricefio
Verdugo y Alvarez de la Caxel. Estudié leyes
en Mérida, donde vistio beca en noviembre
de 1790. Hijo de Antonio Felipe Bricefio de
la Bastida Paredes y Juana Paredes Barriga.
Electo en octubre de 1810, Vocal de la Junta
Suprema, en una reunién de notables promovida
por el Ilustre Ayuntamiento y representando al
pueblo. Caida la primera Republica, vino una
segunda eleccién de diputados. Los Electores
Representantes, convocados por el Comandante
militar D. Manuel Delgado y Moreno, y disuelta
en Sesién del 23 de julio de 1813 por el Pro.
José Antonio Rendon, Vocal del Junta de Trujillo
nombrando Electores Representantes que crearon
y firmaron la primera Constitucion federativa de
Trujillo. Dichos representantes fueron: Pbro. D.
Francisco Rosario, Dr. D. Juan Llavaneras, D.
Manuel Ignacio Bricefio Pacheco y Montillay el
Br. D. Emigdio Bricefio. Manuel Ignacio (1776-
1813) era sobrino del Vicario de Trujillo Pbro.
José Ignacio Bricefo y descendiente también de
D. Sancho Briceiio.

Estando el Capitdn Domingo de Monteverde
refugiado en Puerto Cabello, entre otras
ejecuciones de patriotas que ordend militarmente
y que llevé a cabo Antonio Guzmadén, en su
condiciéon de Comandante del Castillo, fueron
las del Br. Emigdio Bricefio y su deudo Manuel
Ignacio, victimados el 13 de diciembre de 1813.
Antonio Leocadio Guzman, hijo del carcelero y
apenas con 12 afos paraaquel entonces, refirié en
1876, y por escrito, la heroica labor de su padre
y su humanitario aprendizaje en el ejercicio de
sacar los nombres insaculados de las victimas.

El Septembrino, Emigdio Bricefio Guzman
(1801-1874) hijo de Manuel Ignacio Bricefio
(decapitado) y Maria Concepcion Guzman.
(8vo nieto de Don Sancho Briceno). Desde
muy temprana edad se inicié en la carrera de
las armas. Invadido Trujillo por el Brigadier
Sebastian de la Calzada en diciembre de 1813,
la viuda de Manuel Ignacio buscaba en noche de
infortunio donde ubicarse con sus hijos. Los nifios
medrosos lloraban y pedian abrigo. La desolada
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madre apenas les daba calor de pecho; de pronto
Emigdio de solo 14 afios rompi6 la lobreguez de
la noche y corrié hacia ella sollozando y con los
puios cerrados y el corazén valiente gritando.
Cae la noche y al dia siguiente la madre nota
la ausencia del hijo. Llora desconsoladamente
porque su hijo habia, desparecido de su regazo.
Losdiasy afios sucedian sin noticias del hijo. Por
finen 1820 los trujillanos regresaron, vencedores
a sus lares, después de cien batallas de libertad.
El hogar se vio iluminado con el regreso del hijo.
Presentdse alas puertas delacasaun joven oficial
de veinte afios, de apostura marcial y épico en
sus ademanes. Todo un Subteniente. El gozo
de la madre solo era comparable al de aquella
noche de infortunio. Combatié en los paramos
de Mucuchies y luego paso a la Nueva Granada.
Bricefio continué los azares de la guerra. Preso
por Calzada y también fugitivo en los montes
andinos, fue de los vencedores de Carabobo:
estuvo con Carrillo y Cegarra en la pacificacién
de Coro; defendié Maracaibo de la invasion del
incansable Morales (1781-1845). En Marimonda,
Salina Rica y Bobures desplegé su valor el ya
Teniente Bricefio.

Le toco6 estar junto al Coronel Juan Antonio
Paredes (1770- 1834) en enero de 1822 en la
batalla del Cerro de Marifno,Provincia de Mérida
derrotando a Morales. Este tomo venganza en
ese mismo diciembre y en esa batalla con 80
hombres salvé Briceno a la Divisiéon Zulia, en
el paso del rio Motatan de Trujillo. Pero el 9 de
enero del 23, Paredes se vengé en Bailadores de
sucontendor Morales teniendo la persecucion
de este a cargo del Tte. Bricefio. El perdedor
encargoé la revancha al caraqueiio Cnel. Narciso
Lopez, quien derroté a Paredes el 24 de marzo
en el Voladorcito, Trujillo, sufriendo esa derrota
el Tte. Briceno. Estuvo Bricefo en el juicio en
Maracaibo al General Morales, liderado por el
Pbro. Dr. Francisco Antonio Aguiar, auxiliar
del Ayuntamiento de Maracaibo y Provisor del
Obispado. Morales sali6 luego desterrado hacia
Santiago de Cuba.

Terminadas sus andanzas en Trujillo a finales
del23,ascendido a Capitan efectivo,se trasladé a
Bogota en donde formara parte de los conjurados
del 25 de septiembre de 1828.

Gac Méd Caracas

2.- COLECCION RAZETTI. INDICE GLOBAL
VOLUMEN I A VOLUMEN XVII

Editores: Dr. Harry Acquatella Monserratte,
Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry y Dr. Guillermo
Colmenares Arreaza. Depodsito Legal
1f63420156103491. ISBN 978-980-6905-07-5
(Coleccién). ISBN 978-980-415-01-1 (Indice
global) (Solo version electrénica). Editorial
ATEPROCA C.A., Caracas.

| ! Il':.. 5 i
* ﬁ Coleccion Razetli

indice ghobal Yolumen | a Volomen XV

LE

. Alarry 1.n.|:luilll.| Mlsmarratls
TR ST e pp—

D, Goollbermes {sbmrnasres Armms Exbitotial
ATEFROCA

Figura 5. Portada de la Coleccion Razetti, Indice Global
Volumen I al XVII.

En el prélogo el Dr. Harry Acquatella
Monserrate describe el contenido de esta edicion
especial de la Colecciéon Razetti, En el mismo
expresa que el presente volumen de la Coleccién
Razetti dedicado a la enumeracién de los autores
y temas correspondientes desde su creacién hace
casi 10 anos, incluye desde el volumen I al XVII,
esunademostracion de la creatividad promovida
por la Academia Nacional de Medicina, a pesar
de las severas limitaciones econdmicas que
afrontamos. La Coleccién combina temas de
interés médico y humanistico permitiendo a
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sus lectores disfrutar de actualizaciones para
el ejercicio de su profesion, brindandole a la
vez una excelente oportunidad de acercarse a
temas no-médicos escritos por colegas que por
su curiosidad intelectual traspasan su ejercicio
profesional. Afianzan el dicho aquel que afirma
“El que solo Medicina Sabe,ni siquiera Medicina
Sabe”. El Dr.Rogelio Pérez D’Gregorio permite
a través de su meticulosa revision de todos los
topicos tratados,encontrar los temas de interés con
facilidad a nuestros lectores. Ha sido una labor
muy productiva que enriquece enormemente el
valor de la Coleccién. A la vez agradecemos
la dedicacién de la Editorial Ateproca con la
Academia para permitirnos llegar a un mayor
publico dentro y fuera de nuestro pais.

En la presentacion de este volumen, el Dr.
Rogelio Pérez D’Gregorio como Director de
Editorial Ateproca, manifiesta que la Coleccién
Razetti en sus nueve afios de existencia ha
llegado a su Volumen XVII. El primer volumen
fue publicado en 2006 y fueron sus editores los
doctores Otto Lima Gémezy José Enrique Lépez,
Presidente y Vicepresidente de la Junta Directiva
2002-2004. La gran variedad de articulos
publicados en la misma, ha hecho necesaria la
elaboracién de un indice global a fin de facilitar
la busqueda de la informacién publicada en la
coleccién hasta los momentos. El indice esta
dividido en indice de autores y de materias. El
indice de autores se presenta en orden alfabético.
Si un autor tiene varias publicaciones, en primer
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lugar se listan los capitulos en los cuales aparece
como autor uUnico, luego los capitulos donde
estd acompafiado de coautores y por ultimo,
cuando aparece como coautor. En esta ultima
modalidad, se indica ver el o los apellidos del
primer autor, seguido del afio, volumen, capitulo,
primera y dltima pagina. En cada una de estas
modalidades se sigue el orden cronolégico de las
publicaciones. El indice de materias se presenta
también por orden alfabético. Los titulos de los
capitulos aparecen con el nombre completo,
seguido porel apellido e iniciales del primer autor
y la expresion “y col.” si el trabajo tiene varios
autores. Igualmente se procedié con las materias
propiamente dichas. Una de las particularidades
de los indices realizados por nosotros es que la
localizacion del capitulo (afio, volumen, capitulo,
primera y udltima pagina) aparece separada del
texto por un tabulador al lado derecho, y se
repite tanto en el indice de autores como en el
de materias, con lo cual se facilita la localizacion
del item buscado.

Finalmente el Dr. Pérez D’ Gregorio manifesto
“en nombre de la Editorial Ateproca, agradezco
a la Junta Directiva 2014- 2016 el darnos
la oportunidad de realizar este indice que
consideramos serda de gran utilidad para los
interesados en acceder a los diversos temas
publicados enestaColecciony que estadisponible
en la pagina web de la Academia Nacional de
Medicina™.

Vol. 124, N° 3, septiembre 2016



