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RESUMEN
La Gaceta Médica de Caracas, fundada en 1893, por
el Dr. Luis Razetti (1862-1932) es la revista biomédica
mas antigua de Venezuela, y latercera de Latinoamérica,
luego de la Gaceta Médica de México (1864) y la Revista
Médica de Chile (1872).

Luego de 110 afios de publicaciones, el autor considera
pertinente realizar un estudio retrospectivo de su
contribucién cientifica a la medicina venezolana. Se
realiza un anélisis de tipo histérico-hemerografico en el
periodo 1893-2002 a partir de un arqueo bibliografico
manual a todos los ejemplares de la Gaceta Médica de
Caracas, disponibles en la Biblioteca “Ricardo Archila”
de la Academia Nacional de Medicina.

Se consideran soélo los articulos originales que
mencionan de manera expresa que representan la primera
comunicacion en el pais sobre alglin aspecto clinico,
diagnostico, terapéutico, epidemiolégico o institucional,
es decir que sea un hito. De esta aproximacion se
desprende que se han publicado méas hitos médicos que
quirdrgicos y que la medicina tropical y la neurocirugia,
son las areas con mayor niumero de hitos.

A partir de los hitos encontrados y estudiados, se
hacen 2 propuestas que se desprenden de manera natural
del analisis: una referente a las etapas historicas de la
Gaceta Médica de Caracas y otra conducente a la
potenciacion de su proyeccion cientifica. Se evidencia el
liderazgo nacional y continental de la Gaceta Médica de
Caracas dentro de las publicaciones biomédicas
venezolanas.

La Gaceta Médica de Caracas (GMC), 6rgano de
la Academia Nacional de Medicina (ANM) y del
Congreso Venezolano de Ciencias Médicas, es la
publicacion biomédica mas antigua de Venezuelay

*Médico — Cirujano. Especializacion en medicina interna.

la tercera de Latinoamérica. Fue fundada el 13 de
marzo de 1893 y el primer namero fue publicado el
15 de abril de 1893 (1). Su notable calidad editorial,
gravita en torno a los trabajos cientificos originales
relativos a las diversas especialidades vy
subespecialidades de las ciencias médicas, realizados
en su mayoria por galenos venezolanos. Sin em-
bargo, también se publican revisiones y articulos de
diversa indole, que en su conjunto propulsan el
desarrollo cientifico del quehacer hipocrético
venezolano.

Mas de 110 afios de historia de la GMC es tiempo
mas que suficiente para hacer un analisis
retrospectivo de su impacto en la medicina
venezolana. De hecho, una empresa de este tipo es
propuesta en un articulo especial a raiz de su primer
siglo de publicaciones: esta efemérides “...merece
un estudio especial y profundo realizable por un
grupo de expertos que investigue en estos 100
volimenes todas las posibles primicias que en ellos
se dieron a conocer, juzgadas en el momento historico
gue ocurrieron y habida cuenta de los medios de
comunicacion existentes en las diversas épocas desde
1893 hasta nuestros dias. Los diversos indices
conocidos hasta ahoray el préximo, en preparacion,
contentivo de los primeros 100 volimenes, prestaran
una gran ayuda” (2).

Hemos decidido realizar un analisis histdrico-
hemerogréafico de los hitos o trabajos pioneros
publicados en la GMC, que servira de aproximacion
a su contribucion cientifica. Como producto de los
hallazgos de dicho analisis, se desprenden de manera
natural dos propuestas complementarias: una relativa
a la historia de la GMC y otra conducente a la
potenciacidon de su proyeccién cientifica.
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El primer editorial (15 de abril 1893). Misiény
vision de la GMC

El primer editorial de la GMC fue realizado por
su director, el Dr. Luis Razetti, y fue publicado
naturalmente en el primer numero (3). Para
comprender las raices histéricas de su aporte a lo

largo del tiempo, se hace necesario detenernos en sucientifico y médico — social.

primer editorial. Aqui se exponen las razones
filos6ficas que impulsan su creacién y se define su
perfil cientifico, en cuya construccién se invita a
participar a todos los galenos interesados.

De su analisis detallado se desprende que Razetti
no soélo se presenta como un médico “...sin un
nombre consagrado por la fama en el mundo de las
letras...” y como primer director de la GMC, sino
gue también se vislumbra como un gerente en el
sentido moderno del término. Si se nos permite
parangonar esta magna empresa editorial con el
concepto actual de empresa en general, podemos
afirmar con toda seguridad, que Razetti expone la
misién y la visién de la GMC y en este sentido, no
hay duda que se adelanta a su tiempo.

La mision de manera explicita la sefiala asi:
“Nuestro objeto, pues, al crear este peridédico, no ha
sido otro que ofrecer & nuestros colegas campo en
donde desarrollar sus ideas, publicar el resultado de
sus observaciones, discutir lo que no sea evidente é
ir formando asi en estas paginas, algo como los
anales de la medicina nacional”. En ese mismo
parrafo afiade: “Desde luego las columnas de la
Gaceta Médica de Caracas estan abiertas a todas la
plumas” (3).

La visién no es expresada de manera explicita.
No obstante, se evidencia una referencia que no
puede soslayarse: Razetti, en el supuesto negado
que la GMC no pudiera vencer las dificultades y
pereciera en el camino, formula una invitacion “...4
nuestros compafieros a trabajar por el progreso
intelectual de nuestro pais, Unico medio que tienen
los pueblos para llegar & ser grandes” (3). Es obvio
que era el crecimiento de Venezuela lo que se
perseguia con la naciente revista.

En este sentido, analizando el pensamiento
médico — filoséfico de Razetti y considerando su
notable amor a la patria, nos atrevemos a formular la
vision (tacita) que él disefi6 de manera implicita
para la GMC, con un razonable grado de certeza:
“Liderar la proyecciéon social y cientifica de las
publicaciones periddicas biomédicas venezolanas
para coadyuvar en nuestro desarrollo integral como
nacion e ingresar definitivamente en el concierto de
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los paises mas avanzados del mundo”.

No existe la menor duda: Razetti, un joven galeno
venezolano, en el editorial de una revista cientifica
a fines del siglo XIX, disefié una visién de pais
valedera y viable para todas las generaciones
siguientes, y ademas la vinculé con nuestro progreso
Este es un hecho
inédito en la historia de Venezuela de todos los
tiempos.

Una aproximacion histérico-hemerografica a la
GMC (1893-2002)

En el presente trabajo se analizaran los siguientes
hitos que tengan repercusién a nivel nacional, local
o institucional:

1. El primer caso clinico o casuistica de alguna
patologia.

El primer procedimiento diagnéstico.

La primera aplicacién de un tratamiento médico
o0 procedimiento quirdargico (original o
modificado).

Cualquier otro hito no contemplado en los puntos
anteriores.

2.
3.

4.

Por extension, se analizaran igualmente los
primeros 10 hitos venezolanos en ciencias médicas,
sin embargo, como es natural, ala hora de su analisis,
todos aquellos que ocupen el primer lugar, seran

£Lonsiderados de manera preeminente.

Los hitos se buscaran a través del arqueo
bibliografico manual de la totalidad de los ejemplares
de la Gaceta Médica del periodo 1893-2002 que
estan ubicados en la Biblioteca de la Academia
Nacional de Medicina “Dr. Ricardo Archila”. Se
complementara con los trabajos encontrados en el
Indice Global 1893-1992 y el del periodo 1993-
2002 (4-5) de la GMC, con los fines de incorporar la
mayor cantidad de articulos posible.

Si bien este trabajo se pudiera considerar algo
“desactualizado” porque ha pasado un lustro desde
el Gltimo afio estudiado, nos apresuramos a aclarar
que en realidad no es asi. El analisis fundamental se
ha hecho en funcién de décadas de publicaciones, y
la que esta transcurriendo en este momento es el
periodo 2003-2012. Estamos brindando un pano-
rama actualizado.

Se clasificaran los hallazgos de la siguiente
manera: se consideraran las 4 especialidades médicas
basicas: medicina interna, cirugia general, gineco-
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obstetricia y pediatria. Los trabajos de psiquiatria Neurologia............ccccocvii i 11
se mencionaran como un aparte. Luego se les
subdividira en subespecialidades médicas y
quirargicas. Debe acotarse que los hitos publicados
en gineco-obstetricia y pediatria no tienen la
suficiente magnitud cuantitativa, como para que sea

En cuanto a cirugia general / subespecialidades
quirdrgicas, las primeras cinco areas con mayor
nimero de hitos son las siguientes:

provechosa su subdivision en sus respectivas Neurocirugia..........ocoviiiiii i i e en 00038
subespecialidades (ginecologia del adolescente o Cirugia abdominal......................... 31
neurologia pediatrica, por ejemplo). Cirugfa cardiovascular / vascular periférica....... 29
Se totalizaron 514 hitos de las ciencias medicas Cirugia pediatriCa..........cccvvveeeeeeeeeeeiieiieieiiee, 16
en Venezuela en la GMC 1893-2002. Para facilitar Cirugiaoncolégica..........ccoeeeevviveiieenenninn .13

el andlisis se englobara a la especialidad médica
basica con surespectiva subespecialidad. Se hallaron
20 subespecialidades médicas (que se desprenden Se destaca la mayor cantidad de hitos médicos
sélo de la medicina interna) y 14 subespecialidades respecto a los quirdrgicos. La medicina tropical,

quirargicas (correspondientes s6lo a cirugia ge- con gran peso especifico, representa el 62,58 % del
neral). total de hitos en medicina interna y el 34,82 % del
total de hitos publicados. A gran distancia, se
- . . encuentran las otras disciplinas médicas encabezadas
Medicina Interna/subespecialidades médicas....286 por la anatomia patolégica.

Cirugia general / subespecialidades quirurgicas...179 Cabe resaltar, que si bien en el arqueo realizado

GiNECO-0bStetIICIA. .. vt e e 28 los articulos 0rigina|es de Cirugia abdominal
Pediatria. .. oo e 19 predominaron sobre las demas ramas quirargicas,
en cuanto al nimero de hitos propiamente, la
neurocirugia ocupa el primer lugar. La cirugia

. ) . cardiovascular / vascular periférica, con el tercer
Este trabajo esta basado en otro anterior con un jygar en ntimero de hitos venezolanos, ocupa el

nimero de hitos algo menor (6). En dicho trabajo se primer lugar indiscutible en cuanto a hitos

aplico de manera estricta la condicién de que se jnternacionales, ya que comunica 6 hitos

mencionara de manera explicita su caracter pionero. syramericanos y 3 hitos mundiales. La cirugia
En el curso de su realizacion advertimos algunos pediatrica y la oncoldgica, tienen la presencia
trabajos que no fueron considerados por dicho ghrumadora de autores académicos.

criterio aplicado de manera estricta. Esta situacion

hizo que fueramos mas flexibles, y confrontaramos L

muchos articulos relevantes con textos clasicos de Una seleccion dificil

historia de la medicina e incluso con libros mas Pocas cosas son tan dificiles como seleccionar
modernos que enfocan la historia de ciertas algo “representativo”. Mencionaremos a conti-

especialidades o subespecialidades en particular. nuacion algunos trabajos del conjunto de hitos
Con ello se logré6 aumentar de manera discreta el publicados. Los afios que figuren al lado de los
numero de hitos identificados. Aun asi, esté latente autores se refieren al afio de la publicacion de la
el riesgo de no incluir algunos hitos menos notorios GMC y no necesariamente al afio de ocurrencia del
debido a la modestia de sus autores o a su hito.

presentaciéon confusa.

En el area medicina interna / subespecialidades, Medicina Interna / Subespecialidades médicas

Ihats prlmerlas cinco dI?CIF.)hI’IaS conmayornumerode ; primer caso caso en Caracas de fiebre tifoidea en
'10s son fas siguientes. su forma pura. Razetti. 1897 (7).

Se incluyen 2 hitos en el area de psiquiatria

Medicinf";l troplcal 179 2 Primera utilizacién clinica de la insulina en Ve-
Anatomia patolégica..........coovviiiiiiii i 17 nezuela. Meier Flégel Ey Gonzélez E. 1924 (8).
Cardiologl'a .................................................... 13 3. Primer caso de enfermedad de Chagas (forma
Farmacologiay terapéutica.............ccooevevennnnn .. 12 cardiaca) con serodiagndstico positivo en Vene-

zuela. Cuenca H. 1935 (9).
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10.Primeros tres casos de adenomas hipofisarios

CONTRIBUCION CIENTIFICA

. Primer caso de kala-azar publicado en Venezue- Gineco-obstetricia

la. Martinez Niochet, Pons A. 1941 (10).

. Primera utilizacién clinica de la penicilina.
Gutiérrez Alfaro JJ. 1944 (11).

. Primeros casos identificados de talasemia en

pobladores no nativos de Venezuela. Romer M. 3

1958 (12).

. Utilizacién de la exploracion electromiografica
en Venezuela. Ponce Ducharne PL. 1959 (13).

. Primeras implantaciones de marcapasos de

demanda y auriculo ventricular en Venezuela g

Hernandez Pieretti O y col. 1968 (14).

. Desarrollo de un protocolo de evaluacién
neuropsicologica: la bateria Luria — UCV. Lima
Gomez. O. 1994 (15).

gigantes publicados en la literatura nacional.
Simé N, Muci-Mendoza R, Ramella M. 2000
(16).

Cirugia General / Subespecialidades quirlrgicas

1.

10.Primer tratamiento endovascular de aneurisma
de aorta abdominal reportado en Venezuela. 6.

Ruiz MR, 1899-1900 (17)

Primera desarticulacion coxo-femoral ejecutada
en Venezuela con supervivencia del paciente.
Razetti L. 1915 (18).

. Primer caso de perforaciéon intestinal tifica
operada en Venezuela. Razetti L. 1915 (19).

. Primera colecistectomia hecha en Venezuela.
Coérdoba S. 1917 (20).

El primer caso de Ulcera géastrica complicada
operada en Venezuela. Co6rdoba S. 1920 (21).

Primera gastrectomia por cancer de piloro
practicada en Venezuela. Luciani D. 1933 (22).

. Casuistica que incluye el primer caso de uso del

catéter de Raimondi en el tratamiento de las

hidrocefalias en Venezuela. Krivoy A. 1972

(23).

Primer caso exitoso de angioplastia transluminal

renal en Venezuela. Pieretti H y Acquatella H.

1982 (24).

. Técnica quirdrgica de Soave Quintero modificada
para enfermedad de Hirschprung. Bricefio-
Iragorry L (h) y col. 1984 (25).

Tortoledo F y col. 1998 (26).
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Primera apendicectomia realizada en Venezuela.

1.

2.

4.

6.

7.

8.

Cuarta ovariotomia practicada en Maracaibo.
Bustamante FE. 1897 (27).

Primera cesarea suprasinfisiaria practicada en
Venezuela. Ruiz MR. 1910 (28).

Primer caso venezolano de tétanos puerperal.
Blanco LF. 1912 (29).

Primer caso venezolano publicado en Venezuela
de inversién uterina puerperal tratado con cirugia
conservadora. Razetti L. 1917 (30).

Segundo caso de histerocarcinectomia por carci-
noma de cuello uterino en Venezuela. Unllamado
para su deteccion precoz. RazettiL. 1917 (31).

Casuistica que presenta ala primera paciente con
cancer de cuello uterino operada en Venezuela
con la técnica de Wertheim.Soto GR. 1924 (32).

Cuarto caso de leiomioma de la vulva publicado
en la literatura nacional desde 1953 en la
Maternidad Concepcion Palacios. Mejias L y
col. 1991 (33).

Primer caso de emponzofiamiento ofidico y

embarazado publicado en Venezuela. Valera M
y col. 1991 (34).

. Primera utilizacién del metotrexato en un

embarazo ectépico no roto en Venezuela. Teran
DJy col. 1992 (35).

10.El proceso de seleccion de una técnica para la

suspension de la ctpula vaginal prolapsadaluego
de una histerectomia. Montbran F. Hernandez
C. 1994 (36).

Pediatria

1.

2.

Primer caso de tuberculosis renal infantil
publicado en Venezuela. Borjas A, Rodriguez
Diaz LH. 1947 (37).

Primeros casos de glucogenosis hepatica en Ve-
nezuela. Oropeza Py col. 1948 (38).

Segundo caso publicado de malformaciones
congénitas por rubéola. Rhode J, Vegas R. 1948
(39).

Primer caso venezolano de sindrome de Klipper
y Feil. Landaeta Payares HA. 1949 (40).

Primera comunicacién en Venezuela de un gan-
glioneuroma con localizacion primaria en el
cuello. Alvarez PJ. 1967 (41).

Primer caso de condrodistrofia calcificante en
Venezuela. Guerra Mas Jy col. 1981 (42).
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7. Primer caso de distrofia toracica asfixiante
(sindrome de Jeune) publicado en Venezuela.
Urdaneta Carruyo ER. 1986 (43).

Primer caso de tetralogia de Fallot asociada con
drenaje pulmonar venoso anémalo en la casuistica
nacional. Pérez Sy col. 1993 (44).

Estudios iniciales genético-epidemioldgicos de
diabetes insulino-dependiente en nifios
venezolanos. Gunczler P y col. 1995 (45).

10.Primer caso de tétanos neonatal diagnosticado en
el Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani”. Milgrom R, Martin F. 1996 (46).

Una seleccién interesante

Este trabajo se centra en los hitos venezolanos.
Sin embargo, varios fueron primicias mundiales,
mencionaremos algunas de ellas. También se
mencionaran varias propuestas e investigaciones
realizadas por estudiantes.

Hitos mundiales

1. Nuevo procedimiento quirdrgico: apendicectomia
en el curso de hernias derechas, inguinales
oblicuas externas y crurales, Arcay R. 1950
(47).

. Quinto caso clinico mundial de talasemia-
hemoglobina C. Arends T. 1960 (48).

. Segundo caso mundial de malacoplaquia del
ovario. Paiva Sy col. 1995 (49).

. Primer paciente gestante a nivel mundial con 2
tumores de ovario de distinto origen
histopatolégico. Caripidis Jy col. 1997 (50).

. Comunicacion de diversas anomalias retinianas
no descritas en pacientes con neurofibromatosis.
Muci-Mendoza R. 1999 (51).

Primer caso mundial de leiomiomatosis perito-
neal diseminada maligna en paciente pos-
menopausica. Rivero Carrano Jy col. 1999 (52).

Propuestas novedosas

1. Proyecto de Reglamento para establecer en Ve-
nezuela“LaLliga contrala Tuberculosis”. Herrera
Vegas A. 1904 (53).

. Creacion de un Centro de Reanimacion
Respiratoria en Venezuela para casos
seleccionados de insuficiencia respiratoria aguda.
Martinez Reverén V y Matheus Méndez J.A.
1960 (54).

Gac Méd Caracas

3. Organizacion del “Centro Latino Americano de
Ensefianza de Anestesiologia” con sede en
Caracas. Rivas C. 1961 (55).

La fundacion y funcionamiento de la Unidad de
Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de
Caracas. Quintero H. 1975 (56).

Impulso del desarrollo de la neurocirugia infantil
en Venezuela. Krivoy A. 1980 (57).

Un enfoque epidemioldgico parala ensefianza de
la cirugia. Rodriguez Griman O, Avilan Rovira
JM. 2000 (58).

4.

5.

6.

Estudiantes como autores

1. Primer casovenezolano de distomatosis humana.
Risquez JR. 1910 (59).

. Segundo caso venezolano de distomatosis

humana. Barroeta JE. 1911 (60).

Primeras aplicaciones de anestesia troncular del

maxilar inferior. Alamo Gutiérrez E. 1917 (61).

Aplicaciones de anestesia paravertebral. Alamo

Gutiérrez E. 1918 (62).

Segunda casuistica venezolana de granuloma

venéreo. lriarte D, Salas LM. 1928 (63).

6. Deteccion de drepanocitos en pobladores
venezolanos. Gomez LO y Carbonell L. 1946
(64).

w

4.

o1

Primera propuesta: las etapas histéricas de la
GMC.

A partir del analisis historico-hemerografico de
los elementos estadisticos obtenidos, se pueden
establecer con objetividad 3 periodos histéricos de
la GMC. No hay participacién de elementos
subjetivos que pudieran sesgar la naturaleza de esta
propuesta, la cual es perfectible y se plantea para la
discusiony la polémica constructiva por parte de los
historiadores de la medicina venezolanos.

Antes de proseguir es necesario hacer la siguiente
aclaratoria: si bien la siguiente propuesta se basa en
los hitos (trabajos pioneros) de la GMC y no en la
totalidad de los miles de trabajos publicados,
consideramos pertinente tomar como muestra sélo
los hitos, ya que sin duda son representativos y
emblematicos de la totalidad de articulos publicados
de cadaunade las especialidades y subespecialidades
médicas y quirargicas.

En este sentido, hemos equiparado, por extensién,
las etapas historicas de los hitos estudiados con las
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etapas historicas de las publicaciones cientificas de  Otras areas: autores como Luis Razetti, Fran-
la GMC, y de una manera mas abreviada, con sus cisco Antonio Risquez, Pablo Acosta Ortiz, Santos
etapas histéricas. Sise tiene en cuenta que los hitosAnibal Dominici, Miguel Ruiz, Emilio Conde Flores,
en medicina tropical representan la tercera parte del David Lobo, Rafael Rangel, Manuel Antonio
total de hitos publicados, una cantidad notable, para Fonseca, Juan Manuel Escalona, Felipe Guevara
no ser una especialidad médica basica, se presentaRojas, E. Meier Flégel, Nicanor Guardia (h), entre
como un hecho ineludible su analisis en el momento otros, publicaron numerosos hitos en las 4
de determinar los periodos histéricos de la GMC. especialidades médicas basicas: medicina interna,
cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria.
Dichos hitos, fueron fundamentales en la
construccion del andamiaje cientifico de la medicina
venezolana del siglo XX que a su vez, sin duda

Punto de inflexion: el editorial ya mencionado,  51guna, serviran de base y referencia para el porvenir.
cuya sola publicacion en 1893, ya marca el ascenso

progresivo de su calidad editorial.

Medicina tropical: sus hitos se agrupan en dos
grandes vertientes de investigaciones:

a) El estudio de enfermedades que forman parte de
la denominada “piretologia nacional”, cuyo
protagonismo estaba dado por la investigacion
de las claves clinicas y de laboratorio, en el
diagndstico diferencial de “las fiebres biliosas
hemoglobinuricas”: paludismo, fiebre amarilla,
etc... y de las “fiebres prolongadas”: abscesos
hepaticos (amibianos y de origen bacteriano),
fiebre tifoidea, etc... El salon de sesiones de la
ANM fue el escenario de varias polémicas

| Etapa GMC (1893-1933): inicio de la medicina
tropical y de las especialidades médicas bésicas.

Il Etapa GMC (1934-1962): periodo aureo de la
medicinatropical venezolanay diversificacion de
las subespecialidades médicas y quirargicas.

Punto de inflexién: esta dado por la publicacion
en 1934 de un articulo por parte del notable
tropicalista venezolano José Francisco Torrealba,
sobre la utilizacion pionera del xenodiagnéstico con
fines epidemioldgicos en Venezuela (y el mundo).
El trabajo intitulado “Algo mas sobre tripano-
somiasis. Ensayos de xenodiagnéstico”, extrapola
de manera acertada y oportuna, la presencia
alarmante de la enfermedad de Chagas en la
. . poblacién venezolana, lo cual fue reconocido de
encendidas pero constructivas durante la . L . .

inmediato por la Comisién de Biologia de la ANM,

presentacion de los trabajos en esta area. ) : .
R o que publica un addendum al mencionado articulo
En principio, pensamos que esas polémicas se (71)

deben en parte a que el incipiente desarrollo de la
microscopia y la medicina tropical, favorecia
diversas interpretaciones personales de hallazgos
ante un mismo hecho que no siempre eran
coincidentes entre si.

Medicina tropical: aquel trabajo constituiria el
inicio de un aluvién de publicaciones sobre medicina
tropical entre 1934 y 1962, notables desde el punto
de vista cualitativo y cuantitativo, como nunca antes
) se habia visto en las paginas de la GMC. Ahora, en
b) El estudio de otras enfermedades tales como: 1as ¢| ympral del siglo XXI, todavia no hemos observado

epidemias de gripe en Caracas, tuberculosis, ningan indicio que permita predecir su repeticion a

enfermedad de Chagas, disenterias, enfermedades;qrto o incluso mediano plazo. Por esta razén

venereas, schistosomiasis, helmintiasis, entre pemos denominado a este lapso de tiempo el “Periodo

otras de gran impacto epidemiologico para 1a ggreq de la medicina tropical venezolana”.

época (65). . . - . .
P (65) Otras areas: se diversifican los hitos relativos a

diversas subespecialidades médicas: cardiologia,

Enrelacién con esta vertiente merecen destacarseneumonologia, dermatologia, hematologia,
los siguientes hitos: descripcion de la epidemia de imaginologia, etc... Entre las subespecialidades

gripe de Caracas en 1895 (66); el primer caso quirGrgicas: oftalmologia, cirugia oncoldgica,
publicado de leishmaniasis cutanea (67); el cirugia de térax, cirugia cardiovascular y vascular
descubrimiento del huésped d&lchistosomum periférica, cirugia pediatrica, etc... Si bien es posible
mansonien Venezuela, el molusc®lanorbis que el primer articulo de algunas areas antes
guadelupensi§68); la epidemia de gripe de Caracas mencionadas se haya publicado en la etapa anterior,
en 1918 (69), los primeros casos de enfermedad delo cierto es que en esta Il etapa de la GMC, se
Chagas en Venezuela (70), entre otros. evidencia de manera clara, que la publicacién de

118 Vol. 115, N° 2, junio 2007



COLMENARES SUAREZ LA

articulos en numerosas subespecialidades médicas odesciende de manera dramatica al noveno lugar y el
quirdrgicas, comienza a hacerse por primera vez de paludismo ya no figura en las primeras 10 causas de

manera sistematica.

Il Etapa GMC (1963- ??): ciencias basicas en
medicina tropical y afianzamiento de las
subespecialidades médicas y quirargicas.

Punto de inflexién: el comienzo de la octava
década de publicaciones de la GMC en el afio 1963,

esta caracterizada por cambios interesantes que se

mencionaran a continuacion.

Medicina tropical: se evidencia sin mucho
esfuerzo, lafranca disminucién de sus publicaciones
respecto al “periodo alreo de la medicina tropical”.
Esto pudiera relacionarse con el control efectivo de
las grandes endemias rurales, vinculado a las
campafas que grandes sanitaristas como Arnoldo
Gabaldon y José Ignacio Baldd, entre otros,
emprendieron desde el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (MSAS).

En cuarenta afios se totalizé casi el mismo namero
de hitos que los publicados en la década 1933-1942.
Si bien podria pensarse en un “declive” en lo
cuantitativo y categorizarlo como tal, preferimos
hacer énfasis en un hecho cualitativo excepcional:
la presencia dominante, de las ciencias basicas
(bioquimica, biologia celular, inmunologia, etc...).

En ese sentido, se inscribe la primera
confirmacion viroldgica de una epidemia de dengue
en Venezuela (72). También los trabajos de O"Daly
Carbonelly sus colaboradores publicados entre 1992
y 1995: la primera vacunacion contra leishmaniasis

muerte incluso hasta 1995. A su vez, las
enfermedades del corazén y el cancer, comienzan a
figurar en los 3 primeros lugares de mortalidad
desde 1963-1967 hasta 1995 por lo menos (76). Este
Gltimo hecho coincide de manera plena con el
paulatino aumento de hitos publicados en la GMC
en enfermedades cardiovasculares (incluso su
resolucion quirdrgica) y en el area oncoldgica

Otras areas: aumenta el nimero de hitos
publicados, de tal manera que la década final de este
analisis (1993-2002) supera a cualquier otra década
anterior. Se profundiza en las diversas
subespecialidades médicas y quirurgicas lo que con-
duce a su consolidacion definitiva.

Correlacién etapas GMC - Periodos de la historia
de la medicina en Venezuela.

Este viaje por las paginas de la GMC permitié
realizar un corte longitudinal en su memoria histérica
y asi aproximarnos a su contribucién cientifica. Es
inevitable revisar el momento cronolégico de la
medicina venezolana en la cual el faro de cada una
de las etapas de la GMC ha proyectado su luz eterna.

En este sentido, con la objetividad cientifica
obtenida a través de un solido argumento de corte
histérico-hemerografico, se aprecia la imbricacion
fascinante de las etapas histéricas de la GMC
planteadas con periodos bien circunscritos de la
historia de la medicina en Venezuela.

Lal Etapadela GMC (1893-1933), caracterizada

aplicada en seres humanos en Venezuela publicadopor el inicio de las publicaciones en medicina tropi-
en 1992 (73); primera vacuna a base de proteinas decal y especialidades médicas basicas, se superpone

amastigotes protectora de humanos contra la leish-
maniasis en area endémica de Guatire, Estado
Miranda (74); demostracién de la poca eficacia
terapéutica contra la leishmaniasis humana de la
mezcla de promastigotes y BCG en una zona
endémica de Guatire (75).

Como un punto digno de ser mencionado, se
aprecia que la disminucién de publicaciones en
medicina tropical, puede tener correlacion con la
disminucién de la mortalidad por enfermedades
tropicales en este periodo. De hecho, al analizar el
perfil de mortalidad en Venezuela en el periodo

1940-1995, se aprecia que en el orden de las causas

de mortalidad, la tuberculosis ocupa el segundo
lugar y el paludismo el cuarto, en el periodo 1940-
1944 y que en el periodo 1963-1967, la tuberculosis

Gac Méd Caracas

de manera casi integra con el denominado periodo
del “Renovacién cientifica y educativa de la
Medicina Venezolana” 1891-1935 (77). Basta con
revisar el listado de los autores mas prominentes de
lal etapadela GMC,y se destaca a primera vista que
ellos son los mas conspicuos representantes de la
generacion renovadora. Ellos cincelaron la medicina
venezolana en su conjunto y con un acento muy
particular ala medicina tropical. Muchisimas plumas
han investigado y contindan investigando el impacto
de esta renovacién, por lo que no ahondaremos en
este punto.

La Il Etapa de la GMC (1934-1962) se imbrica
con precision fascinante a 3 hechos historicos de
extraordinaria importancia en nuestra historia de la
medicina:

119



a)

b)

120

CONTRIBUCION CIENTIFICA

El inicio de la medicina social en 1936 (segun
varios autores) cuando se crea el MSAS (78).
Asi, marca de manera casi automatica el inicio de
la lucha organizada y sistematica contra las
endemias ruralesy enfermedades infecciosas que
diezmaban nuestra poblacién. Esta lucha no
tardaria en tener éxito a mediados de los afios 50,
y tuvo como banderas emblematicas los triunfos
en el control de la malaria, la enfermedad de
Chagas y la tuberculosis que llegarian a tener
resonanciainternacional. Venezuela comenzaria
la década de 1960 liberada de tan pesado lastre.

Considerando lo antes expuesto, podemos colegir
con cierta certeza, que la entrada en escena del
MSAS en 1936 y sus estrategias sanitarias,
incrementd aun mas el interés en la investigacioén
de nuestras enfermedades tropicales, y por ende
aumento el nUmero de publicaciones y de hitos
en medicina tropical en la GMC. Hemos llevado
a cabo investigaciones preliminares que tienden
a confirmar esta interesante inferencia.

El surgimiento de los posgrados médicos en Ve-
nezuela en 1936, destinados a la formacion de
especialistas. Veamos una rapida perspectiva:
“En marzo de 1936, al mes de la creaciéon del
MSAS, se organiza un curso de malariologia, el
cual adquirié categoria internacional, cinco afios
mas tarde. En junio de 1937, comenzé el curso
de higienistas, transformado en 1957 en Curso
Superior de Administracion Sanitaria Integral.

Entre 1947 y 1950 se inauguran siempre por
iniciativa del MSAS, cursos de posgrado en

tisiologia, pediatria, anestesiologia, otorrino-

laringologia, unos en Caracas, otros en Valencia
y San Cristobal” (79).

En este punto, ¢;qué pasaba en la Universidad
Central de Venezuela (UCV)?, referencia que no
puede faltar en una investigacion de este tenor.
“Realmente, 1936 fue un afio decisivo para la
educacion médica enlaUCVI". “Al morir Gbmez,
entran nuevos aires al pais con definido impacto
en la UCV y en su educacién médica” y Fran-
cisco Antonio Risquez es el primer Rector de la
UCV del posgomecismo (80).

Durante el breve rectorado de Francisco Antonio
Risquez, entre el 22 de diciembre de 1935y el 9
de marzo de 1936, “se ampliaron las clinicas de
especialidades, como céatedras libres...”,
restaurandose en enero de 1936 la clinica
ginecologica y la clinica traumatoldgica vy

c)

catedras de clinica tisiolégica, clinica otorrino-
laringolégica y clinica cardiolégica. Como nota
interesante, debe destacarse que incluso
comenzaron a exigirse los concursos de oposicién
para sus docentesyen 1937, hubo 11 clinicas con
profesores que accedieron a éstas por dicho con-
curso (80).

La conjuncién de los posgrados médicos avalados
por el MSAS y en menor grado, el afianzamiento
de las clinicas de especialidades en los estudios
médicos de pregrado en la UCV, contribuyen a
explicar el aumento en Venezuela del ejercicio
médico especializado y de las investigaciones en
las diversas subespecialidades médicas y
quirdrgicas, lo que parece repercutir en las
paginas de la GMC.

El surgimiento de Sociedades Cientificas en
Venezuelaen 1936. “Se fundan y multiplican las
Sociedades Cientificas, por especialidades, como
manifestacion de una sentida necesidad de via
para el progreso cientifico y para la discusion de
trabajos de especial importancia parala medicina
nacional. Entre las primeras de ellas se
encuentran: sifilologia y leprologia (1936),
tisiologia (1937), puericulturay pediatria (1939),
otorrinolaringologia y oftalmologia (1940),
obstetricia y ginecologia (1940), urologia,
neurologia y psiquiatria (1942), radiologia
(1943), historia de la medicina (1944), cirugia
(1945), dermatologia (1945), gastroenterologia,
endocrinologia y nutriciéon (1945), cirugia
ortopédica y traumatologia (1949), médicos
laboratoristas clinicos y patélogos (1949),
medicina del trabajo y deporte (1950), salud
publica (1952), microbiologia (1953), anatomia
patolégica (1953), oftalmologia (1953),
cardiologia (1954), anestesiologia (1954),
oncologia (1954), angiologia (1955), medicina
interna (1956), alergologia (1956), etc.” (78).

La diversificacion de los hitos publicados en la
GMC coinciden con la aparicién y multiplicacion
de las mencionadas Sociedades Cientificas.

La Il Etapa GMC (1934-1962), caracterizada por

el “periodo aureo de la medicina tropical venezolana”
y por la diversificacién de las subespecialidades

meédicas y quirargicas, se correlaciona entonces con
la medicina social (que se continla hasta nuestros

dias) y el surgimiento de los primeros posgrados

_ y 1@ médicos y de las Sociedades Cientificas Médicas en
ortopedica; el inicio en febrero de 1936 de las yenezuela.
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La Ill Etapa GMC (1963 - ??) se interrelaciona
con 2 hechos de resonancia histérica:

a) El progreso de la Ciencia en el siglo XX y su
incidencia en la medicina actual. Se debe hacer

La Ill Etapa GMC (1963- ??), caracterizada por
la presencia de las ciencias basicas en medicina
tropical y el afianzamiento de las subespecialidades
médicas y quirdrgicas, se correlaciona entonces con

especial referencia a las ciencias basicas de la €l avance cientifico y tecnoldgico del siglo XXy el

medicina. “Las ciencias médico-bioldgicas
constituyen el sector que ha presentado mayor
namero de innovaciones en el més corto
tiempo...” (81). El desarrollo de la bioquimica,
biologia molecular, genética, inmunologia,
infectologia, fisiologia y farmacologia, han sido

afianzamiento de la formacién universitaria de

especialistas.

Por ultimo y no por ello menos importante y en
virtud de lo antes expuesto, es menester manifestar
qgue las 3 etapas de la GMC se proyectan en el tiempo
con un gran sentido de la epidemiologia y la salud

notables, los cuales se acentlan en la segundapublica en perfecta vinculacién con el resto de las
mitad del siglo XX (81). Si bien en nuestra ciencias médicas. Esto debe agregarse en la
investigacién se encuentran varios hitos de dichas caracterizacion de todas las etapas, pero no lo
areas, el mayor peso esta dado por la presencia dehicimos para abreviar didacticamente dichas etapas.

aquéllas como herramientas utilizadas en
articulos que giran alrededor de la medicina tropi-
cal.

El afianzamiento progresivo de la formacion

universitaria de médicos especialistas en Vene-
zuela. Veamos una apretada sintesis: “La
Universidad Central de Venezuela, por decreto
reglamentario del 18 de abril de 1941, adscribe
de manera formal los cursos para médicos
higienistas que el MSAS venia dictando desde
1937. Con esto la UCV se habia convertido en la
primera institucidon universitaria del pais y una

de las primeras en América Latina en establecer
cursos sistematicos superiores al grado
profesional” (79).

b)

Este camino progresista con “la casa que vence
las sombras” como protagonista, continuaria de
manera indetenible “...hasta que los posgrados
meédicos en esta institucion se inician en 1959 en los
Hospitales Vargas y Universitario de Caracas en las
especialidades medicina interna, puericultura,
pediatria, anatomia patoldgica, tisiologia y
neumonologia, cardiologia, psiquiatria, urologia y
anestesiologia; ademas, otros cinco de adminis-
tracion sanitaria” (79). Este eco recorreriatodas las
universidades venezolanas y a ritmos distintos, se

implantarian numerosos cursos de posgrado clinicos.

En general, hacia mediados de la década de 1960
esta iniciativa rendiria frutos en términos de

numerosos médicos especialistas graduados y el
consecuente impacto en las subespecialidades

meédicas y quirdrgicas en que fueron formados. Se

Sin embargo, esto jamas debe olvidarse.

Segunda propuesta: potenciacién de la
contribucién cientifica de la GMC.
En los 110 afos de existencia de la GMC

analizados, por lo menos 70 afios han estado
vinculados con la diversificacién de las 4
especialidades médicas basicas en sus numerosas
subespecialidades médicas y quirlrgicas y su poste-
rior consolidacién como disciplinas cientificas.

En este sentido, se desprende la necesidad de
fortalecer y profundizar de manera sistematica, las
oOptimas relaciones interinstitucionales entre la ANM
y las Sociedades Cientificas médicas venezolanas,
lo que conducird, sin duda alguna, a la potenciacion
de la extraordinaria contribucion cientifica de la
GMC. Estaesunapropuesta que luce incuestionable
a la luz de esta investigacion.

Una manera de materializarla podria ser el
acuerdo de publicar ciertas secciones de la GMC en
las revistas que sirvan de 6rgano a dichas Sociedades,
tales como el sumario, las normas de publicacién, la
Vida de la Academia y Notas Bibliograficas, de la
manera mas compacta posible, tanto en el formato
impreso como en la versién web. Un beneficio
adicional se obtendria al publicar el cronograma de
conferencias de la ANM. EI acuerdo debe ser
reciproco, ya que la GMC, también debera publicar
’en ambos formatos, lo mas relevante de la vida de
dichas Sociedades. Seriaideal la participacion de la
red que las agrupa.

Estainiciativa, debe respaldarse con la promocién

hacen necesarias mas investigaciones sobre | de mecanismos de participacion de representantes

repercusioén de la formacion no universitaria de
especialistas.

Gac Méd Caracas

de las diversas Sociedades enla Vida de la Academia
(incluidos los Congresos Venezolanos de Ciencias
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Médicas), que quedarian a criterio interinstitucional. Por otra parte, han participado infinidad de autores,
La materializacion de esta propuesta lograra un muchos de ellos verdaderos visionarios, que han
efecto inmediato: la GMC aumentara de manera realzado el gentilicio.

exponencial la recepcion de trabajos cientificos Cuando en tres o cuatro generaciones, Venezuela
provenientes de dichas Sociedades, que seraningrese al concierto de los paises primer mundo, el
publicados si cumplen las normas editoriales, y de nombre de Luis Razetti figurara en las paginas de la
esta manera se potenciara la contribucion cientifica pjstoria patria como uno de los forjadores de esa
de la GMC. Esto es lo que requiere, y si se quiere, pnyeva nacion, a través de la creacion de la augusta
exige, el actual momento histérico estelar de la Gaceta Médica de Caracas y de la ilustre Academia

GMC.

Colofén

Esta es la primera vez que se realiza en Vene-
zuela y en Latinoamérica un analisis de este tipoa 1.
una publicacién periddica biomédica por tan largo
periodo de tiempo y que a su vez sirve de base para
una propuesta sobre su historia. La Gaceta Médica
de México (1864) y la Revista Médica de Chile
(1872) las 2 revistas biomédicas mas antiguas de
Latinoamérica, orgullo editorial del continente,
tampoco han publicado estudios de este mismo tenor
acorde a las investigaciones realizadas. 4.

Este trabajo reafirma una vez mas la proyeccion
continental de la GMC. Incluso, revistas de tanta
tradicién universal, como IBlew England Journal
of Medicine (1812) y The Lancet(1823) cuya
antiguiedad supera al trio latinoamericano, tampoco
han publicado estudios de su memoria histérica. 6.

En el plano nacional, las paginas de la GMC
constituyen un fiel reflejo de la evolucién histérica
de la medicina en Venezuela. Hemos visto en este
recorrido como sus publicaciones estan acompasadas 7.
con los cambios cientificos, y médico-sociales que
se han operado en nuestro pais. Recordemos que la g.
GMC también es el 6rgano de los Congresos
Venezolanos de Ciencias Médicas y que estos han
demostrado igualmente estar a tono con dichos ¢
cambios (82). Esto es algo que intuitivamente
sabemos quienes hemos utilizado la GMC de manera
rutinaria en nuestras investigaciones. Este trabajo
proporciona un respaldo cientifico de tipo histérico-
hemerogréafico a esa conjetura.

La excelencia de la Gaceta Médica de Caracas a
lo largo del tiempo no es fortuita. Se debe al
esfuerzo sostenido y mancomunado de todos los
Comités Editoriales desde 1893 hasta la actualidad,
con el apoyo sucesivo de la Sociedad de Médicos y
Cirujanos de Caracas (1893 - 1896), el Colegio de
Médicos de Venezuela (1902 - 1904) y la Academia

o

Nacional de Medicina (desde 1904 hasta el presente). 13
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En castellano la palabra cultura estuvo largamente capacidad para impulsar un sentimiento de
asociada a las labores de la labranza de la tierra, afirmacidony pertenencia, puede afianzar o estimular
significando cultivo; por extensién, cuando se la conciencia de identidad de los pueblos en su
reconocia que una persona sabia mucho se decia quéerritorio que permite resguardar acciones culturales
era“cultivada”. Segun algunas fuentes, es s6lo en el propicias a la integracién.
siglo XX que el idioma castellano comenz6 a usar la Y con respecto a la memoria, no debe ignorarse
palabra cultura con el sentido que a nosotros nos que para los griegos, la memoria era la madre de las
preocupa y habria sido tomada del aleman pyeve musasy se llamaba Mnemésine. La idea era
“kulturrell”. la de que la memoria era madre de las artes. Del

De todas las definiciones que hay de cultura, que término griego al latino el matiz se conserva porque
podria hoy citar recordando que un manual reciente memoria proviene de “memor-oris”, que viene a ser
incluye 2 300 definiciones, preferiria insistir en que “el que recuerda”. Y recuerdo, a su vez, procede de
la cultura de un grupo humano es su huella dactilar un compuesto latino (“recordis”) que podria
o su céduladeidentidad: no hay dos grupos humanostraducirse como “lo que vuelve al corazén”

que tengan la misma cultura. De alguna manera, la  Fjjense uds. que hay vinculos poderosos y
identidad cultural consiste en aquellos rasgos secretos entre estas tres palabras. No hay patrimonio
culturales que hacen que las personas pertenecientessing donde hay memoria de lo humano, y no hay
a un grupo humano y a un nivel cultural se sientan cyjtura sino donde lo humano encuentra su
identificados. Lo cierto, lo que nos importa aqui, es representacion.

que la cultura es algo que no puede explicarse sino
es a partir de lo humano. Sea cual sea la definicion
que se tenga de cultura, sélo lo humano le da sentido
por lo que la cultura es todo aquello que es
representacion para la convivencia y comunicacion.

Hoy por, el patrimonio cultural comprende una
nocién amplia y extensiva. En esta direcciéon se ha
"definido el patrimonio cultural como “el conjunto,
local, regional, nacional, continental o universal, de
bienes muebles e inmuebles, materiales e inma-

Con relacion a la palabra patrimonio, es terjales (o no fisicos), de propiedad de particulares
interesante observar que tiene su origen en el griego g de instituciones u organismos publicos o semi-
y alude al padre y al verbo “moneo”, que se traduce pyplicos, que tengan un valor excepcional desde el
como “hacer saber, hacer recordar”. Entonces, el hynto de vista de la historia, del arte, de la ciencia,
patrimonio es literalmente “lo que recuerda al pa- e |a vida econdmicay social, de la cultura en suma,
dre”, a diferencia de matrimonio, que sera “lo que y por tanto, sean dignos de ser conservados para las
recuerda a la madre”. Debe entenderse que el paciones y para la comunidad internacional y

patrimonio cultural existe en la medida en que 10 conocidos por los pueblos a través de las
cultural constituye el patrimonio mas representativo generaciones”.

de cada pueblo. En si mismo, el patrimonio tiene
ContinGia en péag. 137...
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