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Resumenes de los trabajos presentados en las sesiones de la
Academia Nacional de Medicina

Sesion ordinaria del 23 de abril de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Utilidad de animales transgénicos en la
investigacion por el Académico Enrique Lopez Loyo

La patologia comparada resurge como el punto
de encuentro entre el patrén de estudio morfolégico
humano y el animal. Su aplicacion desde sus inicios
se apoy6 en los biomodelos animales, muchos de
los cuales se lograron por manipulacién genética.
Estos métodos de estudio fueron generados a partir
del comportamiento de la enfermedad en el humano.

La ingenieria genética se refiere a la tecnologia
desarrolladaporelmanejodeldcidodesoxirribonucleico
(ADN) recombinante, definida por ser una secuencia
“nueva” de ADN creada en los laboratorios por la
unién de porciones de ADN con origenes diferentes.

A un organismo cuyo material genético ha sido
modificado artificialmente mediante la supresion de
expresiones génicas o la incorporacién de fracciones
o secuencias de ADN ajeno a su especie, se le llama
organismo modificado (OGM): organismo modificado
genéticamente (OMG) o simplemente “transgénico”
(antes, “transgenético”).

Laingenieria genética se define como el conjunto
de técnicas y métodos que se utilizan para “construir”
moléculas de ADN recombinante y luego introducirlas
en moléculas receptoras. En Venezuela existe una
prohibicién para la manipulacién en animales. Se
aplican la ley de biodiversidad, el convenio de
diversidad bioldgica y el protocolo internacional
de biodiversidad. Con la investigacién animal, los
cientificos han descubierto las maneras de salvar
y prolongar la vida humana. Vacunaciones tales
como la de la poliomielitis, trasplantes de 6érganos
perfeccionados, asi como el desarrollo de técnicas
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quirdrgicas y de traumatologia reconstructivas. De
manera activa se ha generado un debate por el uso
de animales en la investigacion y en los ensayos
biotecnoldgicos. Se plantealabioéticaen laaplicacién
de los biomodelos animales. Es importante el
conocimiento de estos métodos de investigacion
genética en animales de investigacién, mas ain en
instituciones generadoras de productos biolégicos.

En poco tiempo se ha generado un fenémeno
transgénico de la industria animal y vegetal y en
paralelo se ha creado una alerta ecologista, sobre la
base de los desequilibrios ciertos y potenciales en el
medio ambiente.

Profesia de Amalivaca. Fundaciéon del mundo.
Por el Académico José Enrique Lopez

Amalivaca es el principal héroe cultural de los
tamanacos, pueblo indigena de filiacién lingiiistica
Caribe, hoy desaparecido. Los tamanacos habitaron
al norte del actual Distrito Cedefio del Estado Bolivar,
area en la que situaban su punto de origen, hasta
que a mediados del siglo XVIII fueron trasladados
a la misién jesuita de La Encaramada, cercana a la
poblacion de La Urbana, en el mismo estado. Su
misionero fue el jesuitaitaliano Felipe Salvador Gilij,
autor del “Ensayo de historia americana”,en 4 tomos,
de los cuales los tres primeros se refieren al Orinoco.

Para esta época, los tamanacos eran alrededor de
125 individuos. Es posible que este nimero reflejara
una disminucién considerable de la poblacién luego
de dos siglos y medio de contacto directo e indirecto
con los europeos, lo que trajo bajas considerables en
la poblacién indigena debido a guerras y epidemias.

Las naciones indigenas de la cuenca del Orinoco
conformaban, en un marco de horizontalidad
politica, um amplio sistema de redistribuciéon en
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interdependencia regional que abarcaba las areas
riberefias e interfluviales del gran rio, los llanos
actuales de Venezuelay Colombia,einclusive,llegaba
a extenderse hasta las Antillas. En este contexto mas
amplio se debe entender el funcionamiento de esas
culturas indigenas llamadas de selva tropical,muchas
de las cuales compartian tradicionales similares
regionales. Enelcasodelasreligiones indigenas, éstas
acusan influencias reciprocas,como lo evidencian las
semejanzas entre las diversas cosmogonias.

Dentro de lacosmogoniatamanaca,Amalivacaera
visto como un hombre supuestamente blanco, como
lo eran los tamanacos al principio de los tiempos,
que iba vestido. Tenia un hermano llamado Uochi,
junto con el que segtn la leyenda cre6 el mundo, la
naturaleza y los hombres.

Al momento de detenerse para crear el Orinoco,
comenzaron a discutir pues querian que el mismo
pudiera fluir a favor de la corriente tanto aguas arriba
como aguas abajo, a fin de que los remeros no se
cansaran durante su recorrido. Pero finalmente ante
tan dificil empresa desistieron de su empeiio inicial.
Amalivaca vivié entre los tamanacos por un largo
tiempo, en el sitio denominado Maita, en donde
todavia existe una gruta de piedras en lo alto de un
cerro llamada Amalivaca Yeutipe (casade Amalivaca)
por haber habitado éste alli. Una gran roca conocida
como Amalivaca Chamburai (tambor de Amalivaca),
era precisamente su tamboro.

Segtn la tradicién oral, un dia Amalivaca decidi6
regresar en canoa al otro lado del mar, de donde habia
venido y adonde supuestamente iban las almas de los
hombres después de la muerte. Cuando estaba listo
parairse, yaen su canoa, les dijo a los tamanacos con
otravozdistintaalausual: uopicachetpe mapicatechi
(mudaran Unicamente la piel). Esto significaba que
tendrian una vida eterna, pues se rejuvenecerian
constantemente como hacen algunos animales al
cambiar de piel. Sin embargo, una vieja que lo oia,
dudé de lo que decia Amalivaca y pronuncié un “oh”
que parecia poner en tela de juicio lo anunciado por el
héroe, que se enfurecié y de inmediato les comunico
que todos tendrian una vida finita, al decir con firmeza
estas palabras: mattageptchi (moriran). Endefinitiva,
los tamanacos terminaron atribuyendo la existencia
perecedera de los hombres a este episodio.

Intervinieron los doctores: Felipe Martin Pifiate,
Juan José Puigb6, Oscar Rodriguez Griman, Otto
Rodriguez Armas, Alfredo Diaz Bruzual, Itic
Zighelboim, Claudio Aoiin Soulie, David Steinberg
e Isis Nezer de Landaeta.
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Sesion ordinaria del 30 de abril de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

(Conocié Colén el curare? Por el Dr. David
Steinberg

La relevancia asignada a Walter Raleigh en la
literatura médica inglesa es de importancia limitada,
pues el no fue el primero en conocer o escribir sobre
el curare o veneno,como el mismo lo llamo, asi como
tampoco fue el primero en llevarlo a Europa. Por el
contrario Raleigh debié haber aprendido muchoy asilo
reconoce,de los autores espanoles que le precedieron,
a partir del padre Pedro Martir de Angleira y otros.

Pero quizads la mejor fuente de conocimientos
de lo que tenia lugar en América para la época del
descubrimiento, fue el mismo Colén, pues dia tras
dia escribié en un diario todo lo ocurrido después de
su partidade Espafia. Adicionalmente, ladescripcion
mads precisa de su tercer viaje la podemos conseguir
en la carta que personalmente escribié a los Reyes
Catdlicos Fernando e Isabel, en la cual relata el
descubrimiento de Venezuela y del rio Orinoco,
justamente los sitios donde todo lo referente al curare
tuvo su origen.

Inmediatamente a su arribo, durante el primer
viaje, el Colén describe que los indigenas locales
estaban desarmados y eran gente pacifica, pero que
sin embargo, le mostraron sujetos con cicatrices y
heridas que les habian inflingido otros indios que no
vivian en esta regién. Los nativos describian esas
otras tribus como canibales, pues al mismo tiempo
que comian a los humanos se llevaban una cantidad
de prisioneros que nunca regresaban suponiendo que
también se los habian comido. Analizando de conjunto
loque Colén vio,escuchd en esta primera oportunidad
yubicandonos en su lugar, nosotros podemos con toda
seguridad concluir que algunos de esas otras clases de
indios que posteriormente consiguid y contra quienes
también combatié aun durante ese mismo viaje inicial
alrededor de las islas del Caribe, no eran originarios
de estos lugares y que probablemente venian de otras
zonas, quizas de tierra firme.

Simultdneamente, tanto de sus propios escritos
como de lo que cont6 el padre Angleira, llegamos a
la primera descripcién de las “flechas” que utilizaban
esos “otros” indios, con especial énfasis sobre sus
respectivas “cabezas”, asi como también sobre la
manera como dichos indios las impregnaban de algo
que llamé “hierba”. Esta palabrallegé a ser sinénimo
de veneno mucho antes que el nombre de curare y
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cualquier otro de sus equivalentes fueran siquiera
mencionados. Pero si estos indios diferentes no
provenian de las mismas islas y el principal ingrediente
conel cual se preparael curare (manzanillas) no crece
en ellas, como es que todo eso pudo haber ocurrido?

Tomando en cuenta que esos otros indios eran los
Caribes y que entonces ellos debieron haber llevado
el veneno a las islas, se hace necesario afiadir otra
explicacién. Un hecho conocido era la capacidad
de navegacién que poseian, como lo hacian, porque
motivo y que tan lejos llegaron. Raleigh fue testigo
de esas habilidades y asf lo relata en su propia obra.
Ambas fuentes estan de acuerdo en que la nacién de
los Caribes estaba ubicada al sur-este de Venezuela,
en la Guayana, asi conocida desde entonces, pero que
naturalmente se extendia hasta las actuales Guayana
britanica, francesa y holandesa.

Independientemente de que tan grandes guerreros
eran los Caribes, también eran comerciantes. En
ese sentido llevaban productos de su region a
otros lugares. Entre estos sitios documentados
se mencionan Margarita, Martinica, Trinidad y la
Republica Dominicana, lugar este ultimo donde
tanto Colon, por primera vez en la historia, como
Raleigh posteriormente, los vieron y contactaron. Sin
embargo, en otro orden de ideas, todo parece indicar
que los Caribes no eran ni agricultores ni fabricantes
de los productos que vendian. Por el contrario, se ha
descrito que estos dltimos los “compraban” a otras
tribus, tal es el caso del casabe y las hamacas. Existen
serios indicios que hasta el mismo curare era obtenido
de la tribu Cerrebe. No esta claro en que forma se les
pagaba, pero lo cierto es que en esos u otros viajes
tomaban prisioneros especialmente mujeres.

Podemos decir ahora, con certeza, que Colén fue
el primer europeo conocido en ponerse en contacto
con el curare, al cual llamé hierba y que igualmente
sabia quien y como lo preparaban, era usado y cuales
eran sus consecuencias.

Intervinieron los doctores Oscar Rodriguez
Griman y Felipe Martin Pifiate.

Sesion extraordinaria del 07 de mayo de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

La interaccion delincuente victima. La hipétesis
que no fue, por el Académico Francisco C. Herrera.
Existe entre la poblacién la presunciéon que
hacia los meses de finales del afio, se incrementan
las tasas de homicidios por robos. Esto se deberia
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presumiblemente a que los empleados cobran sus
emolumentos en esa época del afio. El modelo de
interaccién depredador presa de Lotka-Volterra seria
dtil paradescribirlainteraccién criminal victima. Para
sustentar tal hipétesis se aplicé andlisis de varianza
al nimero de homicidios y a las tasas de homicidios
por cien mil habitantes por mes y estado. Se observé
que el nimero de homicidios y las tasas por mes no
diferian entre si a lo largo del afio, de modo que no se
cumple el modelo propuesto, posiblemente porque una
buena fraccién de los homicidios se debe a razones
distintas al robo. No obstante, si se observé que las
tasas de homicidios por cien mil habitantes varian
significativamente entre estados. Las mayores tasas
corresponden al Distrito Federal y las menores al Zulia.

Académicos dela Medicina en el Panteén Nacional,
porlos académicos Guillermo Colmenares Arreaza
y Leopoldo Briceno-Iragorry

El Pante6n Nacional es el mas alto pilar de la
patria que alberga los restos de personas destacadas
de la historia de Venezuela. Se encuentra ubicado
en la parroquia Altagracia de Caracas, en el terreno
donde se encontraba la Iglesia de la Santisima
Trinidad, construida en 1744 por Juan Domingo del
Sacramento Infante,inauguradael 15 de juliode 1780
y destruida en 1812 por el terremoto que sacudié la
ciudad. Antonio Guzman Blanco, decretd el 27 de
marzo de 1874, convertir esa estructura en el Pantedn
Nacional, lugar donde descansarian los restos de los
personajes ilustres del pais. Fue inaugurado el 28 de
octubre de 1875.

Los primeros personajes cuyos restos fueron
trasladados al Pante6n fueron: Francisco Rodriguez
del Toro e Ibarra, Ezequiel Zamora, José Gregorio
Monagas, Manuel Ezequiel Bruzual y Juan
Criséstomo Falcon.

Al afio siguiente, en 1876, el 28 de octubre, los
restos de Simon Bolivar fueron trasladados al Pante6n.

En el Pante6n reposan los restos de 142 ilustres
venezolanos, de los cuales 12 son médicos y los
del estudiante de medicina Rafael Rangel. Los 12
médicos son: José A. Alamo, Lisandro Alvarado,
Carlos Arvelo,Pedro Barcenas, Francisco Lazo Marti,
Guillermo Michelena, Juan de Dios Monzén, Miguel
Palacio Fajardo, Luis Razetti Martinez, Francisco
Antonio Risquez,Aristides Rojas y José Maria Vargas,
de los cuales pertenecieron a la Academia Nacional
de Medicina, el segundo, el noveno y el décimo.
Se presentaron minibiografias de los Académicos,
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destacando los meritos reunidos para alcanzar tan
alto homenaje postmortem.

La enfermeria en Venezuela, por la Dra. Olivia
Zurita

A principios del siglo pasado se inicia la carrera
de enfermeria con personas de escasa preparacion
académica, pero con un gran espiritu de sensibilidad
social,algunas familiares de médicos,otras hermanas
de la caridad. Fue el Dr. Francisco Antonio Risquez,
profesor de patologia médica, actuando como un
visionario paralaépoca,quien se plantea lanecesidad
de la creacién de la escuela, de la cual fue su primer
director. Esta escuela funcioné anexa ala Escuelade
Artes y Oficios para mujeres, desde 1911.

En el desarrollo del tema se abordaron aspectos
importantes de la evolucion, avances y recesion, de
la formacién y ejercicio de la profesiéon dedicada al
cuido de los enfermos.

Segtn la ponente, entre el siglo pasado y presente
no se han logrado definir con precisién los deberes y
cualidades que deben cumpliry reunir quienes aspiren
a ejercer la profesion de enfermeria. Su propuesta
para conseguir una Optima calidad de atencién a
una sociedad violenta y conflictiva, donde aparecen
patologias propias de las ciudades desorganizadas
y desamparadas de hoy, donde impera la anarquia
institucionalizada,que no vivieron los profesionales de
ayer, donde se requiere una reorientacion, los nuevos
profesionales de la enfermeria deben ejercerla con
humanismo, guiados por valores y principios éticos.
Tienen que convertirse en agentes transformadores
en positivo de la sociedad en la cual les toca vivir
y ayudar.

Se pregunta ;qué logramos con un pensum de
estudios bien actualizado y estructurado con los
ultimos adelantos de las ciencias médicas si al final no
se cuenta con ciudadanos bien formados y dispuestos
a lograr la excelencia profesional?

Debe enfatizarse lanecesidad del trabajo en equipo
con los demads profesionales de la salud para tener
éxito en la solucion integral, no sélo de los problemas
personales e individuales, sino de los problemas de
carécter social, actuando siempre bajo el principio
universal de la ética: la solidaridad.

Intervinieron los doctores Oscar Rodriguez
Griman, Alfredo Diaz Bruzual, Felipe Martin Pifiate,
Isis Nezer de Landaeta, Carlos Orellana Bencomo,
Berardo Lopez, David Steinberg, José A. Ravelo
Celis, Miguel Zerpa Zafrané, Jesus Felipe Parra,
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Cutberto Guarapo y José Enrique Lopez.

Sesion ordinaria del 14 de mayo de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

El“reinadodel terror’’: observaciones neurolégicas
durante la decapitacion, por el Académico Rafael
Muci-Mendoza

De acuerdo al ponente, Maximiliano Robespierre
(1758-1794) se constituyé en el hombre fuerte y
la figura mds influyente durante el periodo de la
Revolucion Francesa, conocido también como ‘el
reinado del terror”, o simplemente como “el terror”,
comprendido entre juniode 1793 y juliode 1794. Para
Robespierre ‘el terror no era otra cosa que justicia,
pronta, severa e inflexible”.

El levantamiento que ocurrié seguidamente al
derrocamiento de la monarquia francesa, el temor
de una invasién por monarquias extranjeras y la
preocupacién por una contrarrevolucion afavordelos
partidos que aupaban la realeza, todos combinados,
llevaron al pais al caos, y al gobierno, al frenesi de la
locura. La mayoria de las reformas de la revolucién
fueron suspendidas y comenzaron ejecuciones al
por mayor empleando como medio la guillotina, un
artefacto pintado de rojo, ubicado en una plataforma
en la Plaza de la Revolucién. Un comité presidido
por el Dr. Antoine Louis, médico del rey y secretario
de la Academia de Cirugia y otros profesionales,
destacdndose el Dr. Joseph Ignace Guillotin (1738-
1814),abogadoy profesor de anatomiaen Paris,quien
modificé e hizo fabricar la nueva version de otras
de la antigiiedad, llamada inicialmente “louisiete” y
que posteriormente el pueblo denominé “guillotin”.

El grupo fue influenciado por la “mannaia”
italiana (hacha), la “maiden” escosesa (picota) y la
“gibbef” de Halifax, pavorosos instrumentos que
aplastaban el cuello o forzaban el desnucamiento.
Las modificaciones introducidas por Guillotin la
hacian de “simple mecanismo” y siempre funcionaba
conforme al propdsito.

El prisionero era acostado y atado, en decubito
ventral enana plancha de madera que actuaba como
béscula, su cabeza asegurada en un cepo y mantenida
firmemente por el asistente del verdugo llamado el
“fotografo”, quien tiraba del cabello o en los calvos,
de las orejas. Cuando todo estaba asegurado la hoja
cafa desde lo alto y nunca fallaba....

Los médicos Piedlievre y Fournier asentaron que
la muerte por la guillotina “no es instantdneamente
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realmente, cada elemento vital sobrevive a la
decapitacion. .. .es una viviseccidn salvaje de entierro
prematuro”.

Se comenta acerca de la narracién realizada por
el médico francés Dr. Beaurieux en Languille, un
criminal condenado a muerte, Unica observacion
premeditada encontrada y cuidadosamente detallada
en la bibliografia. Con relaciéon a los fenémenos
neuro-oftdlmicos presentes luego de decapitacion se
describen, parpadeo intencional por espacio de 15 a
30 segundos, movimientos oculares conjugados en
respuesta al nombre presentes por 20 segundos y
reflejo corneal presente durante 2 minutos.

Seguridad social y salud, porel Académico Antonio
Clemente H.

Es un tema de permanente actualidad, pues los
descubrimientos que nos brinda la investigacién y
la tecnologia nos obligan a reorganizar los sistemas
de atencion médica y las condiciones laborales del
equipo de salud.

Loshemos estructuraentres partes: 1. Describimos
laformacién del equipo,que como todos saben cambia
en forma permanente. 2. Una detallada descripcién
procedente de la Organizacién Internacional del
Trabajo, basada en el objetivo a lograr: “la mayor
suma de felicidad posible” y apoyada en la Cumbre
Mundial de las Naciones Unidas en 2005, sobre la
creacion del “trabajo decente”, de acuerdo con el
Consejo Econémico en 2006, para el “desarrollo
sustentable”. EI “trabajo decente” estd basado en
el crecimiento econdémico, la cohesién social y la
erradicacién de la pobreza. Se crea la llamada “guia
préctica” paralograrlos fines propuestos. Se examinan
en detalle las normas y derecho del trabajo, asi como
las normas internacionales y los convenios que nos
obligan. Se analizan las causas de las migraciones
y las condiciones de trabajo del equipo de salud y de
los médicos. Se discuten las causas del aumento o
disminucién del nimero de personal del sector.

Se analizan también los riesgos en el trabajo,
accidentes y enfermedades profesionales. 3. En el
aspecto econémico: crecimiento econémico 1999-
2008: Bolivia 3,2 %, Perd 4,0 % Chile 4,6 %; gasto
en salud con relacién al PTB: Bolivia 4,15, Pert 1,93
y Chile y Venezuela (1999-2000) 2,62. El gasto en
délares americanos por persona/afio: Bolivia40,Peru
49, Chile 48; promedio mundial 3050; EE.UU: 5700.

Intervinieron los doctores Abraham Krivoy, Juan
José Puigbd, Claudio Aoiin Soulie, Itic Zhighelboim,
Oscar Rodriguez Grimén, Berardo Lépez Moreno,
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Cutberto Guarapo, Isis Nezer de Landaeta y Miguel
Zerpa Zafrané.

Sesion ordinaria del 21 de mayo de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Reprogramacién nuclear y celular, por la
Académica Lilia Cruz de Montbrun

La posibilidad de usar células sanas para
reemplazar las que estdn enfermas (terapia celular)
en el tratamiento de numerosas enfermedades
degenerativas y genéticas, ha estimulado intensos
esfuerzos de investigacion en todo el mundo con el
fin de desarrollar métodos que permitan obtener la
gran variedad de células necesarias, que sean seguras
y eficaces para los pacientes y aceptables desde el
punto de vista ético.

Avances en esa direccién se han logrado
recientemente con la introduccién de nuevas técnicas
de reprogramacién nuclear y celular: cambios
provocados en la expresion genética de un tipo de
célula permiten que ésta se convierta en un tipo
diferente. Asi por ejemplo, una célula cutdnea se
convierte en una neurona o una de pancreas exocrino
en una célula beta productora de insulina.

En este trabajo nos referimos a la reprogramacion
de células diferenciadas a un estado pluripotencial
para generar las llamadas células madre pluripotentes
inducidas, similares en morfologia y funcién a las
células madres embrionarias.

La reprogramacién puede hacerse por genes de
factores de transcripcién introducidos a las células por
vectores virales o por proteinas recombinantes. Es asi
como se ha tenido éxito en reprogramar fibroblastos
de ratén, tanto por introduccién de material genético
de algunos factores de transcripcion, como con los
propios factores que son proteinas, combinados por
su extremo carboxilico con el péptido poliarginina.

Por existir el riesgo de que los factores genéticos
extrafos insertados en el genoma de la célula diana,
ocasionen mutaciones y otros cambios, pues se
ha demostrado que algunos de ellos pueden ser
oncogénicos,lautilizacién de las proteinas hastaahora
no parece tener los riesgos antes mencionados. La
ponente cit6é ejemplos concretos de los genes y sus
proteinas, que pueden ser consultados en la versiéon
completa del trabajo.

Los avances logrados en reprogramacion celular
son de alta significacion para la investigacion basica
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y clinica por lo que hacen cada vez mas factibles las
tan esperadas terapias celulares con células especificas
para pacientes especificos.

JPolifarmacia en la diabetes mellitus tipo 2
es realmente necesaria? Por la doctora Nancy
Salaverria de Sanz

A pesar de que el término ‘“polifarmacia” es
frecuentemente usado, no esta claramente definido
en la literatura médica y farmacolégica. En 1989
un panel de expertos la definié como “prescripcion,
administracién o uso de mas medicacién de la que
estd clinicamente indicada o cuando un régimen
terapéutico incluye al menos una medicacién
innecesaria”. La llamada definicién “convencional”
y mas usada es: “uso de multiple medicacién en el
mismo paciente”.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
metabdlica, compleja, poligenética y multifactorial
caracterizada por hiperglicemia, resultante de una
disminucién de la secrecidén de insulina y supresion
inadecuada de la secrecién de glucagon, Estd
asociada amultiples factores de riesgo cardiovascular
como son la obesidad, hipertension, dislipidemia
y la microalbuminuria. Por aumentar el riesgo a
desarrollar enfermedad macro y micro vascular,
debe considerarse como crénica y amerita aun desde
el estado prediabético el uso de medicamentos que
han demostrado prevenir su progresiéon,como son los
inhibidores de las alfaglucosidasas (estudio STOP)
y los agentes anti-obesidad (orlistat en el estudio
Xendos).

Son multiples los factores que contribuyen al
tratamiento precoz con polifarmacia en pacientes
diabéticos:

1. Control estricto de la glicemia, de la presién
arterial, de la dislipidemia

2. Prevencién y tratamiento de las enfermedades
cardiovascular,renal,neuropdtica, oftalmolégica,
gastrointestinal, vascular periférica,que requieren
multiple medicacién.

Enfermedades por deficiencia de yodo en Venezuela
por el Dr. José Luis Cevallos Gonzalez

Una desafortunada conjuncién de factores,
geograficos, geoldgicos y ecoldgicos, colocan en
riesgo a mas de 1/6 de la poblacién mundial, debido
a la ausencia de yodo en las zonas altas del planeta.

Estas enfermedades solo pueden prevenirse y
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nunca erradicarse, mediante el aporte de yodo en la
dieta,empleando un vehiculo ubicuo en la mesa, cual
es lasal. Serequieren, sin embargo, toda una cadena
de acciones que se inician con el afiadido de yodato
en las plantas de refinacién de la sal y el logro de su
consumo a un nivel de 30-40 ppm.

Se requiere de supervision estricta, permanente
y sostenida, a todos los niveles de la cadena y la
medicién periddica del contenido de yodo en la sal
de los expendios y en la excrecién urinaria del mismo
en escolares de 6 a 12 afios, en “puestos centinelas”
ubicados estratégicamente en las regiones afectadas,
tales como los estados andinos y su piedemonte.

El ponente describi6 los altibajos que ha sufrido
el programa de yodacion de la sal en el pais, desde
que fue decretada en 1967 en forma obligatoria y
que logré que a fines de los noventa, la OMS, la
Unicef'y otros organismos internacionales,declararan
“virtualmente” libre de enfermedades por deficiencia
de yodo, con los resultados de un estudio de campo
Ilamado “tiroides mévil” en 1 300 escolares andinos.
No obstante, en el dltimo lustro ha decaido el control
debido a la desaparicion de algunos organismos que
cumplian esta funcién, asi como la de la fluoracion
de la sal.

La importancia de suministrar cantidades
suficientes de yodo a la poblacién esta plenamente
justificada (alrededor de 250 ug/d), tanto a nivel
general como especialmente en la infantil, pues las
hormonas tiroideas contienen entre 3 y 4 d&tomos de
yodo. Estas son indispensables para el desarrollo y
maduracién del sistema nervioso central y por ende
del cociente intelectual del individuo, con absoluta
dependencia en la embriogénesis y en los primeros
3 afios, asi como también a lo largo de toda la vida
del ser humano.

Por eso enfatizé en la continuacién de la
evaluacion del programa y en la concientizacién de
las poblaciones, de consumir sal yodada, pero no en
exceso para evitar la hipertension arterial.

Intervinieron los doctores Juan José Puigbd, José
Enrique Lépez, Claudio Aotin Soulie, Otto Rodriguez
Armas, Harry Acquatella, Isis Nezer de Landaeta,
José M. Avilan Rovira y Luis Caballero.

Sesién ordinaria del 28 de mayo de 2009
Preside: Antonio Clemente H.

Vacuna profilactica contra el virus del papiloma
humano: una estrategia efectiva para disminuir el
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cancer del cuello uterino, por los doctores Paula
Cortiiias Sardi y Jorge Sanchez Lander.

El papiloma humano es la enfermedad viral de
transmision sexual mas frecuente, con incidencia
creciente en las udltimas décadas. EIl virus del
papiloma humano (VPH) se asocia con una gama de
afecciones genitales y extragenitales. Sin embargo,
la mas importante es el cidncer del cuello uterino y
las lesiones premalignas que le anteceden. Aunque
no toda mujer con VPH va a desarrollar cancer del
cuello uterino, las que llegan a desarrollarlo tienen
una infeccién persistente por el virus, generalmente
asociado a genotipos de alto riesgo: 16, que es el més
frecuente y los 18, 31, 33 y 45, entre otros. El1 99,7
% del carcinoma del cuello uterino estd asociado a
infeccién por VPH, por lo que la infeccidon por este
virus es una causa necesaria para la produccién de
este tipo de cancer.

El cancer del cuello uterino es la primera causa
de muerte por cidncer en mujeres en Venezuela,
ademads de ser la neoplasia mas frecuente en el sexo
femenino. Para el afio 2006 murieron por esta causa
1 600 mujeres y se registraron 3 671 casos nuevos.

Tedéricamente, al prevenir la infecciéon por VPH se
eliminaria el riesgo de padecer de cancer del cuello
uterino. Sin embargo, hay que recordar que existen
hasta 30 genotipos del virus que producen lesiones
genitales, de los cuales 15 son los que tienen el mas
alto riesgo de estar asociados con el cancer del cuello
uterino (Schiffman, 2003).

Actualmentelos genotipos 16y 18 sonresponsables
de hasta un 70 % del cancer cervical uterino a nivel
mundial. Es por ello, que las vacunas se han
desarrollado con los genotipos de alto riesgo para
este tipo de cancer y otras neoplasias ano-genitales.

Hasta el momento se dispone de dos vacunas:
la tetravalente, con los genotipos 6 y 11 (asociados
con verrugas genitales) y los 16 y 18 (asociados con
cancer cervical uterino) y labivalente que s6lo incluye
los genotipos 16 y 18. Las vacunas deben aplicarse
a las nifias y jovenes entre 9 y 26 afios, en 3 dosis.
Ambas vacunas han demostrado ser inmunogénicas
para la infeccién por los genotipos del virus para los
cuales fueron disefiadas.

A pesar de que la vacunacién disminuird la
incidencia del céancer del cuello uterino y otras
lesiones ano-genitales asociadas al VPH, la pesquisa
rutinaria para el diagnéstico del cdncer y sus lesiones
premalignas debe continuar para la pesquisa de
lesiones producidas por genotipos no incorporados
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hasta ahora en las vacunas disponibles.

Intervinieron los doctores Oscar Rodriguez
Grimén, Enrique L6pez Loyo, Otto Rodriguez Armas,
José M. Avilan Rovira, Alfredo Diaz Bruzual, Lilia
Cruz de Montbrun y Juan José Puigbd.

Sesion extraordinaria del 04 de junio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H

Modelado y diseiio de dispositivos biomédicos:
concepcion,algoritmosmatematicosy visualizacion,
por el Prof. Miguel Cerrolaza

La bioingenieria es una de las disciplinas mas
jovenes de la ingenieria, en la que los principios de
la profesion, la ciencia y la tecnologia se aplican a
problemas presentados por la biologia y 1a medicina.
En nuestro pais estd creciendo y estableciéndose
como uno de los polos de mayor desarrollo, tanto en
el mercado médico-tecnolégico como en el drea de
la investigacion. La fabricacion, la importacion y la
exportacion de nueva y compleja tecnologia médica,
asi como la necesidad de normativas que rijan todos
los aspectos de la misma, hacen que su significacion
se vuelva cada vez mas relevante.

El Instituto Nacional de Bioingenieria, de la
Universidad Central de Venezuela, que actualmente
preside el ponente, tuvo sus inicios como centro
en 1996. Surge para dar respuesta a la creciente
demanda de investigacion, técnicas, tecnologias y
productos para la medicina venezolana y cuenta con
un grupo de especialistas en las areas de ingenieria,
fisica, matematica, computacién y profesionales de
la salud, entre otras disciplinas relacionadas con
la bioingenieria, ademds de asesores y expertos
en métodos de andlisis numéricos y procesos de
fabricacion.

Por otra parte se dedican a estimular el desarrollo
y difusién de la bioingenieria, tanto en la UCV como
en el resto del pafs, participando activamente en la
formacién académica de pre y posgrado en las areas
de ingenieria civil, mecanica, entre otras. Se dispone
de varias lineas de investigacién trabajando en varios
proyectos con participacién multidisciplinaria, tanto
en el sector publico como en el privado.

Entre los disefios actualmente en curso, se
pueden mencionar: modelado y andlisis de implantes
dentales por elementos finitos, desarrollo de un
fijador externo para correccién de desplazamientos
angulares de miembros inferiores, andlisis y disefios
de exoproétesis, de sillas de ruedas, de protesis para
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nifios amputados, de camillas para prueba head-up
tilt test, de microcclamps para uso en microcirugia,
microchips para oclusion de aneurismas cerebrales,
de placas anguladas para correccion ortopédica en
nifios con pardlisis cerebral, de valvulas de alivio
de presiones intracraneales, de dispositivos de
inmovilizacién de pacientes politraumatizados y el
implante intervertebral para la artrodesis cervical.

Finaliz6 destacando los beneficios e impacto
social derivados del desarrollo de la bioingenieria
entre nosotros, tales como reduccion de la brecha
tecnoldgica con la fabricacion propia de dispositivos
biomédicos, atencion directa a sectores desposeidos
mediante programas existentes y suministro de
dispositivos a bajo costo a algunos sectores de la
poblacién.

Intervinieron los doctores Claudio Aoiin Soulie,
Victor Ruesta, ftalo Marsiglia, Juan A. Yabur, Isis
Nezer de Landaeta, Carlos Orellana Bencomo y Otto
Rodriguez Armas.

Sesién ordinaria del 11 de junio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Mortalidad materna: evento tragico, por el Dr.
Pedro Faneite Antique

Enel mundo cadadia,cadaminuto y en lamayoria
de los paises en desarrollo, una madre muere por
una complicacién relacionada con el embarazo, el
parto o el puerperio. Esta muerte es mds que una
tragedia personal o familiar, ella nos motiva a tomar
participacion activa. Es conocido que este triste
eventoimplicaunaelevadacargasocioeconémicapara
el estado, comunidad y familia, con consecuencias
invaluables. La magnitud de esta catastrofe anual
se eleva a la pérdida de 600 mil madres, ademas de
que se derivan cerca de cincuenta millones de casos
con lesiones, a pesar de que ambas son posiblemente
prevenibles. Tres décadas de investigaciéon han
probado que implementando pequefias y factibles
medidas pueden significativamente reducirse los
riesgos de salud que la mujer afronta con su embarazo.

La calidad de vida y los servicios de salud pueden
ser evaluados por dos indicadores fundamentales:
mortalidad materna y perinatal. Mundialmente
agentes e instituciones multilaterales se han
organizado para enfrentar esta realidad sanitaria
inaceptable, en particular en los paises en desarrollo,
donde se han hecho profundos andlisis y sugerido
planes especificos. Los resultados hasta el presente
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revelan mejorias relativas que son mas notorios en
los paises desarrollados.

En nuestro pais la razén de mortalidad materna
en los dltimos quince anos ha estado estable, cercana
a 60 por cien mil nacidos vivos, considerada alta.
Los factores relacionados son multiples, incluyendo
los de salud y otras dreas como socioecondmicos,
culturales y ambientales. Se presentan lineamientos
para la atencién materna: promocién en salud,
actividades asistenciales, docentes, investigacion y
administrativas,orientados a disminuir estas terribles
tragedias.

Cancer de cuello uterino, un problema de salud
por el Dr. Humberto Acosta

La ultima publicacién del Ministerio del Poder
Popular paralasalud del aiio 2007 reporta 3 720 casos
de cancer uterino y 1 577 defunciones.

Es una enfermedad de origen viral. En 1908
el doctor Ertdmann observé que una determinada
leucemia aviar se transmitia de un animal a otro
como cualquier agente infeccioso. En 1964 Epstein
y Barr observaron particulas virales pertenecientes
a la familia herpes virus en células linfobasticas del
linfoma de Burkitt. En1842 el doctor Rigoni Stern
publicé en Florencia que el cancer del cuello uterino
se presentabaen mujeres casadas, pero eraexcepcional
entre las monjas de las afueras de la ciudad.

En la década de 1970 y sobre todo en la década
de los 80, gracias a una serie de estudios clinicos,
epidemiolégicosy virologicos,se llega alaconclusion
queel canceruterino es unaenfermedad de transmisién
sexual. Las dltimas investigaciones y publicaciones
del Dr. Harold Zur-Haussem explican de manera
precisa el mecanismo mediante el cual un grupo de
virus del papiloma humano, conocidos como de alto
riesgo, se incorporan al ADN de las células epiteliales
del cuello uterino e inmortalizando aesta célula, puede
progresar desde lesiones intraepiteliales hasta cancer
invasor, por lo cual se le concedi6 el premio Nobel
de medicina el afio 2008.

Una vez contaminadas con este virus,lamayoriade
las pacientes logran eliminarlo, gracias a surespuesta
inmunolégica. Solamente aquellas que no logran
eliminar el virus en un periodo de uno o dos afnos,
pueden presentar las lesiones cancerosas.

Las lesiones intraepiteliales son asintomaticas,
de evolucién muy lenta. Una vez que se hacen
invasoras aparecen los sintomas: sangrado genital
irregular, sinusorragia, secrecion vaginal fétida,dolor
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hipogastrico y en la medida que el tumor se extiende
mas allé del cuello uterino, se obstruyen los uréteres
produciendo insuficiencia renal, causa de muerte en
las pacientes.

Gracias a la citologia, colposcopia, biopsia de las
lesiones se pueden diagnosticar todas las lesiones de
cuello uterino. Es sumamente importante impulsar
campafnas educativas a la poblacién general,
pesquisa, diagndstico y tratamiento de las lesiones
intraepiteliales para evitar el cancer invasor. Este
dltimo es de tratamiento agresivo,complejo,doloroso,
muchas veces invalidante. Es necesario el concurso
de todas las instituciones cientificas relacionadas con
la salud humana para lograr una disminucién de esta
terrible enfermedad.

Intervinieron los doctores Alfredo Diaz Bruzual,
Otto Rodriguez Armas, Juan José Puigbd, Victor
Ruesta, José A. Ravelo Celis, Angela Cruz de
Quintero, Itic Zighelboim e {talo Marsiglia.

Sesiéon extraordinaria del 18 de junio de 2009
Preside: Antonio Clemente H.

Contaminantes aéreos y sus efectos en pacientes
del valle de Caracas, por la Académica Doris
Perdomo de Ponce

La prevalencia y severidad de las enfermedades
alérgicas estd aumentando de manera alarmante anivel
mundial. Las principales enfermedades emergentes
son las que se expresan a nivel de tracto respiratorio,
por inhalacién de contaminantes locales y regionales
acausade las alteraciones climaticas que se observan
y registran en nuestro planeta.

Numerosos articulos sobre el cambio climatico
y sus efectos en la reaccién alérgica han aparecido
en la literatura reciente, especificamente en relacion
con la exposicién alergénica, incluyendo tipo,
frecuencia, ubicacion geogréfica,cantidad y cualidad,
en particular granos de polen debido a cambios del
tiempo y duracién de la estacion floral de las plantas
alergénicas.

Las alteraciones en la vegetacion son indicadores
muy sensibles del cambio climatico. El aumento
de CO, incrementa a su vez la biomasa vegetal, la
distribucién de las plantas, la produccién de polen y
en un mayor grado, su capacidad alergénica. Otros
efectos importantes se observan en la respuesta
inflamatoria de la poblacién a riesgo hacia proteinas
alimentarias, alergenos de insectos y reactividad
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cruzada entre antigenos.

Agentes como el ozono, el material particulado,el
dioxido de azufre y las particulas diesel se conocen
que forman especies reactivas de oxigeno, tales
como el anién superdxido, el peréxido de hidrégeno
y los radicales hidroxilos. Las especies reactivas
de oxigeno pueden dafiar proteinas, lipidos y
directamente el ADN. Los contaminantes producen
un efecto reversible en la funcién pulmonar, en el
mecanismo inflamatorio de las vias aéreas, hiper-
reactividad bronquial, comprometen la funcién
inmunoldgica,aumentan laincidenciay exacerbacion
de enfermedades pulmonares como el asma y su tasa
de mortalidad. Estos agentes estimulan ademads, el
aumento de la permeabilidad a nivel de las mucosas
aéreas, lo que facilita el pase rapido de los antigenos
sensibilizantes hacia capas de tejido mds profundas
y por consecuencia, facilitan una mayor interaccién
con las células del sistema inmune.

Se ha propuesto un sinergismo entre las particulas
diesel y los aereoalergenos a nivel de la mucosa
respiratoria alta de humanos, estimulando la
produccién de IgE especifica por la produccién de
citoquinas Th2. Esto se explica por las propiedades
adyuvantes de estas particulas asociadas aun aumento
en la prevalencia de asma a nivel mundial, hecho
relacionado al uso mas frecuente de diesel en el
parque automotor.

Publicaciones aisladas sobre contaminantes
aéreos en Venezuela, estimula la estructuracion
de un proyecto multidisciplinario por fases (I, II
y III) de investigacién, con el fin de determinar la
posible influencia de los mismos, en la aparicién
y exacerbacion de enfermedades alérgicas a nivel
del tracto respiratorio, en especial los pacientes que
sufren de asma en el area metropolitana de Caracas.

Losresultados de este proyecto permiten consolidar
el “Primer modelo de estudio interdisciplinario e
interinstitucional para contaminantes atmosféricos
en el valle de Caracas y sus efectos en pacientes
alérgicos”, identificando los mas importantes en el
ambiente urbano y sus efectos en las viasrespiratorias,
propiciando nuevas politicas de prevenciéon que
puedan ser proyectadas a través de una red de
vigilancia médico-ambiental, con el fin de disminuir
la frecuencia de estas entidades clinicas en nuestro
medio tropical.

El juicio critico estuvo a cargo del Académico
J.M. Avilan Rovira.
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Sesion solemne del 25 de junio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Incorporacién de la Dra. Doris Perdomo de Ponce
como Numeraria, Sillon XXXIX. Discurso de
Bienvenida por el Académico Rafael Muci-Mendoza.

Sesion extraordinaria del 02 de julio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Asclepio ; Hombre o Dios? por la Dra. Elizabeth
Irausquin de Postalian.

Esta conferencia es un paseo por los rincones
del tiempo, es una investigacion a la sabiduria de
los conocimientos antiguos, donde el hombre ha
mezclado, mediante asociaciones, conocimientos
reales con hechos no explicados.

Es un recorrido por los espejos magicos de los
mitos, donde no sélo contemplamos el reflejo de
nuestras ilusiones y nuestros temores mas profundos,
sino los de los pueblos que nos precedieron.

(Fue Asclepio hombre o Dios? ;Qué significan
sus simbolos?

El sindrome del cerebro descalificado por el
Académico Rafael Muci-Mendoza

Quiza nunca fue mas dificil el ejercicio de la
medicina como en esta era de creciente complejidad
y supersénico avance tecnoldgico en los diversos
campos del saber médico. Parece una paradoja
cuando decimos que esto ocurre, precisamente hoy dia,
cuando se han desentrafiado o casi llegan a conocerse
las intimidades genéticas, infecciosas, bioquimicas y
hasta moleculares de muchos cuadros nosolégicos,
antes confusos o imbricados; cuando la tecnologia
ha puesto a nuestro alcance instrumentos que nos
permiten estudiar sin la necesidad de autopsia, la
anatomia moérbida del dolido; cuando maravillosas
drogas se han multiplicado determinando que
enfermedades que conducian al paciente al 6bito,
pueden hoy ser vencidas y en muchos casos se atisbala
presenciadela“balamaégica” de que nos hablaba Paul
Ehrlich (1854-1915): avizorando el desarrollo de una
sustancia quimica que especificamente identificabay
destruia microbios y células tumorales evitando otros
tejidos y careciendo de efectos dafiinos al cuerpo
del paciente; cuando la cirugia, la microcirugia y
la robdtica han logrado proezas insospechadas;
cuando la telemedicina nos permite consultar “aqui
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y ahora” el caso de nuestro paciente con especialistas
de elevada talla en otras partes del mundo; en fin,
cuando alrededor del enfermo y suenfermedad puede
constituirse un andamiaje diagndstico para sondearle
desde todas las vertientes imaginables.

El problema creemos, radica en la dificultad de
hacernos del buen juicio requerido para usar con
mesura e inteligencia, todo cuanto la técnica nos
ofrece,evitando que ésta, a fin de cuentas termine por
interponerse en forma dafiosa,entre nosotros y nuestro
enfermo, desvirtuando asi el fin que se persigue.

Se describe una nueva patologia Nostra —de
nosotros los médicos-, un nuevo sindrome que afecta
al médico moderno en su relacion con sus pacientes y
enfermedades. Se postula que el ente mérbido toma
su origen en la servil sumisién del facultativo ante
la “deidad méaquina” a quien concede, entre otros
atributos, omnisciencia y omnipotencia.

Como resultado de su fantasia, con mucha
frecuencia “descalifica su cerebro” y abdica su juicio
clinico a favor de los dictados erréneos de aquella,
con el consiguiente perjuicio para el paciente. Como
ilustracién de la condicién se narran las vicisitudes de
algunos enfermosy el tortuoso camino del diagnéstico
de sus condiciones patolégicas.

Intervinieron los doctores Felipe Martin Pifate,
José Enrique L6opez,Juan José Puigb6, Otto Rodriguez
Armas, Juan Antonio Yabur, Claudio Aoiin Soulie,
Victor Ruesta, Miguel Zerpa Zafrané, [talo Marsiglia,
Doris Perdomo de Ponce, Berardo Lépez Moreno y
Alfredo Diaz Bruzual.

Sesion extraordinaria del 09 de julio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Gineco obstetras de la Academia Nacional de
Medicina, por el Académico Itic Zighelboim Livisuk

Se hace una sinopsis biografica de los obstetras
y ginecélogos académicos desde 1904 hasta 2009,
como un homenaje asutrayectoria. Hacemos especial
énfasis en sus contribuciones a la especialidad. Con
objetivo didactico los agrupamos en Miembros
Fundadores, Individuos de Numero y Miembros
Correspondientes. Su nimero fue de 5, 14 y 18
respectivamente, para un total de 37 Académicos.

La gran mayoria ejercian la obstetricia y la
ginecologia como parte de su practica y docencia
quirdrgica. Solamente 15 de los 37 ejercian la
especialidad completa o la practica obstétrica o
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ginecoldgica, en forma exclusiva.

Esto se debe a que la gineco-obstetricia nace junto
con la catedra de cirugia que inicia José Maria Vargas
en 1833, pero persistid laatencién obstétricaen manos
de comadronas y comadrones empiricos y los médicos
eran llamados cuando las pacientes pasaban muchas
horas en trabajo de parto, en casos de anomalias de
situacién y presentacién o complicaciones que estos
no podian resolver.

Con la creacion de la catedra de clinica obstétrica,
por decreto del presidente Joaquin Crespo, del 31 de
enero de 1895, su ensefianza se independiza de la
cirugia y empieza en la sala 18 del Hospital Vargas,
bajo la jefatura de Dr. Miguel Ramoén Ruiz, su primer
profesor.

Con el retorno al pais de los primeros especialistas
formados en Paris,los doctores Leopoldo Aguerrevere
y Pedro Antonio Gutiérrez Alfaro, en 1924, la
ginecologia y la obstetricia se ensefia en forma
sistemadticay programaen el Hospital Vargas y cuando
estos y otros especialistas pasan a la Maternidad
“Concepcién Palacios” en 1938, se inician los cursos
para formar especialistas primero como pasantias
de 21 dias, luego 3 meses. Posteriormente se crean
las becas otorgadas por la Junta de Beneficencia
Publica del Distrito Federal, con una duracion de
un afio en 1951, pasa a dos afios en 1952 y a tres en
1976, conreconocimiento del posgrado de obstetricia
y ginecologia por la Comisién de Posgrado de la
Universidad Central de Venezuela.

Intervinieron los doctores Felipe Martin Pifiate,
Alfredo Diaz Bruzual, Otto Rodriguez Armas, Pedro
Faneite Antique, Juan Antonio Yabur y Juan José
Puighé.

Sesion extraordinaria del 16 de julio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Tipificacion del virus de papiloma humano en
Venezuela por la Dra. Maria Correnti

En la actualidad se han descrito mas de cien
tipos distintos de virus de papiloma humano, pero la
agenciainternacional paralainvestigacion en cancer,
recientemente considerd, desde una perspectiva de
prevencioén, que son 13 los tipos de VPH de alto
riesgo oncogénico: 16, 18,31,33,35,29,45,51,52,
56,58,59 y 68. En estudios realizados para evaluar
muestras de carcinoma cervical, aplicando técnicas
de biologiamolecular, se demostré que practicamente
todos los casos contenian ADN-VPH, lo que sugiere
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que la infeccién por el virus es una causa necesaria
para el desarrollo de neoplasia cervical. Esta seria
la primera vez que se demuestra una causa necesaria
en la epidemiologia del cancer, lo cual tiene fuertes
implicaciones en la prevencién primaria y secundaria
de la enfermedad neoplésica.

En Venezuelamediante laaplicacion de técnicas de
biologiamolecular parael diagndstico de lainfeccion
por VPH, se ha podido detectar y tipificar el genoma
viral en material de citologia y biopsia, provenientes
de distintas regiones del pafis, tales como Distrito
Capital,Edo.Aragua,Sucre,Cojedes,Zuliay Mérida.
Para la evaluacion de las muestras se han empleado
una variedad de estuches de diagndstico con sonda de
ADN y ARN altamente especificas capaces de detectar
los productos de amplificacién, asi como el empleo
de enzimas de restriccién para diferenciar entre un
gran nimero de genotipos de VPH. También se han
utilizado ensayos de diagndstico aprobados por el
FDA, como la captura hibrida II, que amplifican la
seflal por quimioluminiscencia y permiten detectar
13 tipos de alto riesgo y 5 de bajo riesgo oncogénico,
y la prueba de InnoLipa (hibridacién reversa), que
permite genotipificar 26 tipos de VPH.

Eldiagnéstico molecularde lainfeccion por VPH,
contécnicas altamente sensibles y especificas como la
PCR ylahibridacién molecular,es un complemento de
granutilidad en la pesquisa ginecoldgica, paradetectar
falsos negativos citolégicos, infeccion latente e
identificar pacientes de riesgo con infeccién persistente
con tipos de VPH con potencial oncogénico. Sin
embargo, cabe resaltar que la aplicacion de distintas
metodologias para el diagnéstico de VPH puede
arrojar resultados variables para una misma muestra.
De alli la importancia que cada institucion que ofrece
el servicio, posea la experticia para poder confirmar
por otros métodos algunos resultados. Asimismo la
determinacionde la prevalenciade infeccién por VPH
varia considerablemente, dependiendo si el estudio
se realiza con muestras seleccionadas o si proviene
de la pesquisa general.

El control para el céancer cervical tiene una
nueva frontera enfocada a la prevencién primaria
via inmunizacién contra el VPH y el monitoreo con
técnicas moleculares que detectan el genoma viral,
parapoder determinar la adquisicién y/o laresolucién
de la infeccién por los diferentes tipos de VPH.
Actualmente se estd aplicando en varios paises, la
vacuna bivalente que incluye los tipos 16 y 18 y la
tetravalente con los tipos 16, 18,6y 11.
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Vacuna Glaxo-Smith-Kline para virus de papiloma
humano por la Dra. Maria del Pilar Rubio

Los virus de papiloma humano 16 y 18 son los
dos tipos que mads frecuentemente causan el cincer de
cuello uterino, ocupando el primero y segundo lugar,
respectivamente. Estos son responsables del 70 % de
todos los canceres cervicales anivel global: Junto con
los tipos 31,33 y 45, los tipos 16 y 18 son los cinco
tipos oncogénicos mas frecuentemente relacionados
con el cancer del cuello uterino y son responsables
de 80 % de todos los canceres cervicales. Loa tipos
6y 11 son tipos no oncogénicos y no estan asociados
con el desarrollo de cancer.

En los estudios clinicos realizados con el mayor
periodo de seguimiento a largo plazo de una vacuna
registrada contra el cancer de cuello uterino, la
vacuna candidata GSK, mostré evidencia de niveles
de anticuerpos altos y sostenidos para VPH 16 (=13
veces) y 18 (=11 veces), es decir, muchas veces por
encima de los niveles de infeccion natural por al
menos 7,3 aflos. Este perfil inmunolégico tnico ha
sido asociado con el 100 % de proteccion contra la
infeccion persistente por los VPHs 16y 18 por6y 12
meses, igualmente contra lesiones NIC1+ y NIC2+
causados por VPH 16 y/o 18 durante al menos 6.4
afios. Es importante tener en cuenta que amayor nivel
de anticuerpos séricos mayores seran los niveles en
la secrecion cérvico-vaginal.

Adicionalmente, en el mayor estudio clinico de
fase III acerca de VPH, la vacuna candidata GSK
ha demostrado que provee proteccién multivalente
(individual) contra lesiones NIC2+ asociadas a los 5
tipos oncogénicos mas frecuentes de cancer cervical
(VPHs 16,18,31,33y45). Ademds esta vacuna ofrece
un 70 % de proteccién global contra lesiones NIC2+
independientemente del tipo de VPH en mujeres que
no han tenido contacto con el virus (naive), quienes
recibieron por lo menos dos dosis de vacuna.

Diferentes modelos matematicos alimentados
con medidas de niveles de anticuerpos de hasta 6.4
afios, en mujeres naive con edades de 15 a 25 afios,
han estimado que los niveles altos sostenidos de
anticuerpos para VPHs 16 y 18 permanecerdn varias
veces por encima de los niveles observados después
de una infeccion natural por lo menos durante 20
afios. Estos modelos estan siendo alimentados con
datos observados en nifias vacunadas entre 10 y 14
afos de edad y la duracion de estos altos titulos de
anticuerpos es estimada ser de duracién atin mayor,
porque los niveles de anticuerpos detectados en este
grupo etario después de la vacunacién con la vacuna
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candidata GSK es el doble de aquellas observadas en
mujeres entre 15 y 25 afios de edad.

Vale la pena destacar que la vacuna candidata
GSK con su sistema adyuvante innovador (AS04)
y las VLPs L1 de VPHs 16 y 18, han mostrado que
brindan proteccién multivalente contra precursores
del cancer cervical (lesiones NIC2+) asociadas con
los VPHs 16, 18,31,33 y 45.

Vacuna Merck Sharp&Dohme para virus de
papiloma humano por la Dra. Carmela Oranges

La infeccién por el virus humano papilomavirus
(VPH) causa céancer cervical y verrugas genitales. La
infeccién por VPH es comiin,con unriesgo durante la
vida que excede el 50 % para los hombres y mujeres
sexualmente activos. Los estudios han demostrado
que a los 5 afios después de la primera relacion
sexual representa el periodo de mayor riesgo para la
adquisicion de infeccion por VPH. En lamayor parte
delos paises,laedad promediode iniciodelaactividad
sexual estd entre los 15 y 16 afios de edad. Estudios
epidemiolégicos de casos y controles realizados en
Brasil, Colombia, Paraguay y Perd han demostrado
que el VPH 16 y VPH 18 son los responsables del
65 % de carcinoma cervical de células escamosas y
84 % de los adenocarcinomas.

Los métodos diagndsticos siguen siendo la
citologia como método de pesquisa; la colposcopia
como evaluaciéon complementaria del cuello uterino
donde esté disponible el equipo y el personal médico
entrenado; biopsia del cuello uterino como método
diagndstico para decidir el tratamiento a seguir en
presencia de una lesién cervical. Realizacion de
tipificacion de VPH por el método disponible sélo
en casos de seguimiento en persistencia y pacientes
concitologias que reporten células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS) y citologias
negativas en mayores de 35 afios. No se justifica la
realizacién de tipificacién de VPH en pacientes con
lesiones premalignas diagnosticadas por biopsia
de cuello uterino, salvo en casos de recurrencia o
investigacion.

El despistaje por citologia ha sido una estrategia
exitosa en la prevencion de cancer de cuello uterino
en los dltimos 50 afios. Desafortunadamente en la
region latinoamericana estas estrategias no han sido
efectivas por poca organizacion y consistencia en los
programas de despistaje y principalmente localizados
en zonas urbanas.

La incidencia de cancer de cuello uterino es una
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de las mas altas en la regién latinoamericana (33,5
casos por cien mil habitantes), variando entre 87 por
cien mil en Haiti y 19 por cien mil en Uruguay. La
ultima cifra conocida para Venezuela fue de 27 casos
por cien mil habitantes.

La incidencia de verrugas genitales se ha venido
incrementando en la ultima década. Ademads de
generar un costo elevado para los servicios de salud,
impactan de manerasignificativalacalidad de vidaen
quienes las presentan, especialmente en su actividad
sexual. EI nexo bien establecido entre VPH y los
canceres ano-genitales, displasiade altoy bajo grado,y
verrugas genitales, hallevado al desarrollo de vacunas
VPH profilécticas (es decir, antes de la infeccién).

La prevencién puede ser primaria con el uso de
vacunas y/o secundaria, con el tratamiento de las
personas afectadas para detener o evitar el progreso
de la enfermedad.

Los tipos de vacunas contra el VPH pueden ser
profilacticas y terapéuticas. Las primeras ayudarian
al sistema inmunolégico a reconocer y destruir el
agente antes que la infeccién quede completamente
establecida y las segundas inducirian al sistema
inmunolégico a destruir el virus una vez establecida
laenfermedad. La vacunacién tendria el potencial de
reducir en dos terceras partes el nimero de muertes
por cancer cervical en el mundo, si todas las mujeres
se vacunarany sila proteccién resultara a largo plazo.
Ademas, las vacunas pueden disminuir la necesidad
de cuidados médicos, biopsias y procedimientos
invasivos asociados con el organismo después de
pruebas anormales de Papanicolaou, lo que ayudara
a reducir costos. Otro impacto seria la reduccién
del contagio a la poblacién infantil. Una vacuna
preventiva ideal deberia permitir la reduccién
sustancial de las enfermedades mds frecuentemente
relacionadas con el virus del VPH, en el caso de los
genotipos 6 y 11, reducir en un 90 % la incidencia
de verrugas anogenitales tanto en hombres como
mujeres y para los genotipos 16 y 18, reduccién en
un 70 % del cancer de cuello uterino y otros tipos
de cancer genital y anal. En menor proporcion se
describen otros érganos afectados por el genotipo
16, ocasionando cancer de cabeza, cuello, es6fago y
faringe, patologias que también serian reducidas con
el uso de la vacuna profiléctica.

En los ensayos de la vacuna tetravalente de
Merck se demostrd una eficacia de 89 % (IC 95 %
73-96) para prevenir la infeccién persistente para
VPH (6, 11,16, 18) y de 100 % frente a la presencia
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para los
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genotipos incluidos en las vacunas en estudio. La
vacuna tetravalente demuestra 100 % de eficacia
para la prevencién de verrugas genitales, neoplasias
vulgares y anales a los genotipos 6 y 11. En el
estudio de vacuna tetravalente se demuestra que las
pacientes a los 7 afios de seguimiento, en el grupo
“por protocolo” en la prevencién de NIC 2 y 3 fue
de 96 % a 100 %.

La administracién de tres dosis en general es
seguray eficaz para prevenir las infecciones por VPH
16, 18 y sus lesiones cervicales. Adicionalmente la
vacuna tetravalente demuestra ser segura y eficaz en
la prevencion de verrugas genitales (infecciones por
genotipos 6y 11).

La proteccién cruzada inducida por la vacuna
es posible por el alto grado de homologia entre las
proteinas L1 de tipos afines del VPH. La verdadera
proteccion cruzadasdlo puede validarse demostrando
eficacia contra puntos finales de enfermedad
(incidencia de lesiones, persistencia viral) debida a
tipos no incluidos en la vacuna.

La administracién profilactica de vacuna
tetravalente contra VPH® a mujeres de 16 a 26 afios
sin exposicién al VPH generd protecciéon cruzada
contra las siguientes enfermedades: reduccién de 38
% en NIC 2/3 o AIS causados por 10 tipos de VPH
analizados (VPH 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59); los 10 tipos analizados ocasionan cerca de 20 %
de los céanceres cervico-uterinos.

Sesion ordinaria del 23 de julio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Evolucién del tratamiento neuroquirudrgico de la
patologia hipofisaria, Experiencia de 800 casos,
por el Académico Sail Krivoy

Los tumores de hipdéfisis son las neoplasias
intracraneales mas frecuentes (10 %-15 %). El
propésito es presentar la experiencia del autor en el
manejo neuroquirdrigico de 800 casos de tumores
pituitarios,basado en el protocolo de estudio aplicado
enlas Unidades de Hipdfisis delos Hospitales “Miguel
Pérez Carrefio” y en el ejercicio privado del autor.

Utilizando inicialmente abordaje trans-craneano y
luego trans-esfenoidal en la mayoria de los casos, se
presentan los hallazgos mds frecuentes del material
de casos tratados y los procedimientos diagndsticos
utilizados, resaltando el uso de la resonancia
magnética y angiografia cerebral. Se analizan los
abordajes trans-craneano y trans-esfenoidal. Se
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enfatizala ventajade lamicrocirugia trans-esfenoidal
ylas mejoras introducidas enlatécnica quirdrgicay el
uso de neuro-endoscopia. Se aumenta laimportancia
del manejo inter-disciplinario.

Estas experiencias permitieron reducir la morbi-
mortalidad al acortar el tiempo quirdrgico y hacer el
posoperatorio mas benigno. Esto se tradujo en una
reincorporacién mas temprana del paciente a su vida
normal, mejor calidad de vida y mejor prondstico.

El juicio critico estuvo a cargo del Académico
Julio Borges Iturriza.

Sesion solemne del 30 de julio de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Incorporacién del Académico Sail Krivoy
como Individuo de Nimero Sillén VI. Discurso de
Bienvenida porel Académico Carlos A.Herndndez H.

Sesion ordinaria del 6 de agosto de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

No hubo presentacion de trabajos pues la sesion
se dedicé a la celebracion del 50 aniversario de la
Promocién “Dr. José Ignacio Baldé”, afio 1959-

El Académico Francisco C. Herrera K, pronuncié
el discurso de salutacién y bienvenida, a nombre de
sus compafieros de promocién.

De seguidas intervino el Académico Harry
Acquatella,también miembro de la promocién,quien
hablé sobre la vida del padrino doctor José Ignacio
Baldé. Después intervinieron los doctores Rafael
Borges, quien basé su exposicién en “El papel del
doctor Bald6 enlasalud piblica venezolana”,y Anibal
Latuff, quien diserté sobre “La medicina privada y
seguridad social en los dltimos cincuenta afios”

Sesion extraordinaria del 13 de agosto
de 2009
Preside: Dr. Antonio Clemente H.

Presentacion de la novedad cientifica “Control a
largo plazo de la infeccion por VIH por transplante
de células madres con delecién en el alelo CCR5
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(delta 32/delta 32)”, por el Académico Dr. J. M.
Avilan Rovira El trabajo se public6 en el N Engl J
Med 2009; 360: 692-698.

La infeccion con el virus de inmunodeficiencia
humana, tipo 1 (VIH-1), requiere de la presencia del
receptor CD4 en las células T y un co-receptor de
quimiocina.Como en el 90% de los casos lainfeccion
ocurre por la cepa RS, el co-receptor es el 5, mejor
conocido por sus siglas CCRS5. La cepa X4 requiere
del co-receptor CXCRA4.

Las personas cuyas células carecen de la
expresion homocigética del co-receptor CCRS5 son
marcadamente resistentes a la infeccién con VIH
R5. Obsérvese que no hay resistencia al VIH R4. La
prevalencia de esta delecion en los 32 pares de bases
varia entre el 1% y el 3% en la poblacién occidental.
Cuando la expresion es heterocigética, es decir, con
un solo gene CCRS, la progresién de la enfermedad
es mas lenta que entre aquellos que tienen dos. Su
prevalencia varia entre el 18% y el 20%.

En el trabajo se hace la descripcién del resultado
de un transplante de células madre de un donante
homocigético con la delecién del co-receptor CCR5
delta 32 en un paciente con leucemia aguda mieloide
e infeccién con VIH-1. El paciente permanece sin
repunte viral durante 20 meses después del transplante
y sin tratamiento con retrovirales. Este resultado
demuestra el papel critico que desempeia el co-
receptor CCRS5 en el mantenimiento de la infeccion
con VIH-1.

Los autores concluyen que mientras la carga
viral continde no detectable en este paciente no serd
necesario el tratamiento antirretroviral. Enfatizan
que los resultados refuerzan el papel central del co-
receptor CCRS5 durante la infeccién y progresion del
HIV-1, a la vez que estimulan m4s investigaciones
en el desarrollo de otras opciones para su control.

De seguidas se procedié a la presentacion del
libro “Las TIC y el sector salud en Latinoamérica”,
por el Académico Francisco Kerdel Vegas. Uno de
los editoriales de este nimero de la revista hace una
breve resefia del contenido de la obra.

Finalmente tuvo lugar la presentacion del Volumen
VII de 1a Coleccion Razetti, de los editores Antonio
Clemente H y Leopoldo Bricefio-Iragorry. y del tomo
XVIcon los trabajos de incorporacién y discursos de
la Academia Nacional de Medicina., de los editores
Leopoldo Bricefio-Iragorry y Guillermo Comenares
Arreaza.
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