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Boletin Informativo Mensual N° 22 de las seudomembranas y un cuero, que es el signi-
Junio de 1991 ficado de la palabra griega difteria-difterias.

11.- Paludismo proviene de un substantivo latino
El 6 de junio present¢ el Dr. Blas Bruni Celliuna palus-paludis que significa pantano.

conferencia titulada "El origen de algunas palabras 12.- Sifilis proviene del nombre de un personaje

usadas en Medicina". del poema de Jer6nimo Francastoro. La enfermedad
Inicié su conferencia diciendo que se presenta se llamé antes mal francés.

una relacion del origen de algunas palabras usadas g 13 de junio se efectud la eleccién de un

en la Medicina y entre ellas se pueden citar: Miembro Correspondiente Extranjero, Puesto N°
1.- Medicina: proviene del antiguo verbo medo 13, quedando electo el Dr. Aureliano Usén Calvo,

de la lengua griega que significaba gobernar, acon- de Espaiia.

sejar, reinar o medir. Con estos significados pasé a  gp, |a misma sesién el Dr. Fermin Vélez Boza

las lenguas msﬂoeuropeas de donde lo tomé el Ie}tln, presenté un libro titulado "La alimentacién y

con la acepcion de preocuparse de, pensar, cuidar. n,yricign en Venezuela" y el Dr. Alfredo Planchart

Esta ultima acepcion fue especializandose en cuidar presenté una conferencia titulada: "Farmacologia
la salud de otro y asi se forma la palabra en su acep-general y contaminacién ambiental”.

cion actual. . .
Uno de los problemas que méas conciernen al

_ 2.-Cirugia: esta palabra proviene de lavoz griega megico desde el punto de vista de la contaminacion
jeir que significa la mano. Y de aqui sale el verbo gmpiental, es el de la infeccién de los hospitales.
jirurgeo que es hacer con las manos. En el COrpus ggie tipo de infeccién no debe confundirse con el
Hipocraticum aparece por primera vez el uso apli- mjas frecuente que se presenta en los enfermos de
cado a un acto médico. hospital, sino que es un problema de contaminacion
3.-Lapalabra Patologia proviene del verbo griego  ambiental que viene siendo observado desde los
Pasjo, que es sufrir. De aqui la toma Galeno para tiempos de Pasteur y Lister, cuyas observaciones
aplicarla a la Medicina. permitieron el concepto de asepsia y de antisepsia.

4.- Diagnostico proviene del diagignosco que es Asicomo los trabajos de Pasteur llevaron a Lister
conocer en general y lo aplican los médicos al concepto de asepsia, los de este Gltimo han hecho
tardiamente para el conocimiento de la enfermedad. nacer el de contaminacién ambiental y a su relacion

5.- Terapéutica proviene de un substantivo griego con el problema del desarrollo de las ciudades. Asi
el terapon que era el compafiero de armas, el escu-se puede decir que una de las primeras afecciones
dero, el que cuida a un caballero, etc. De aqui pasaatribuibles a la contaminacion ambiental, fue el
su uso en Hip6crates a la idea de Tratamiento. raquitismo. La acumulacién de masas humanas en

6.- Alopecia se deriva del parecido que tiene el las grandes ciudades, atraidas por el desarrollo in-

pelo al regenerarse con el pelo de las zorras, del dustrial, hizo que los edificios se hicieran tan cerca-
griego alopex = zorra ' Nnos unos a otros, que no permitian la entrada de la

7-A . . d i lit luz solar y por tanto, la acciéon de los rayos ultra-
.- AMAaurosis, proviene de un antiguo uso Iera- 4 atas sobre los ergosteroles de la piel no podian
rio de la palabra amauros, que significa borroso, in-

o producir la suficiente cantidad de vitamina D para
distinto, oscuro.

mantener la fisiologia 6sea.
8.- Astma proviene de un antiguo substantivo,

Co . Hace alrededor de 20 afos, decidimos encontrar
asma-asmatos, que significa jadeo y el verbo jadear un método que pudiera estudiar la posibilidad de
como su derivado.

utilizar substancias quimicas para la eliminacién de
9.- Glaucoma proviene de la palabra glauké que |a infeccién hospitalaria. Existia el problema en el

significa azul. Hospital Universitario, principalmente en la sala de
10.- Difteria fue un nombre propuesto por un cirugia de traumatologia que no podia ser utilizada,

patélogo francés Pierre Bretonneau, por la semejanza debido a que los operados se infectaban con extrema
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frecuencia. Estudiamos el tipo de bacterias que se fisioldégicas que apoyan esta incision. Se refiere que
encontraban en esta sala con un cultivo de agar. Pfannestiel centré6 fundamentalmente su interés en
Encontramos Pseudomona aureginosa, Estafilococos evitar lallamada hernia incisional, ademas de sefialar
aureus y Escherichia coli. la ventaja de un abordaje directo y de un mejor
Se estudi6 una curva dosis-respuesta para buscarresultado cosmético. Laincision, probaday honrada
el desinfectante capaz de tener mayor efecto sobre POr €l tiempo, de empleo universal, debe ser apren-
los tres tipos de bacterias. Para ello se colocaron dida correctamente. El autor del presente trabajo
pequefios tubos de porcelana, como en el método de@gdrega una indicacion mas: la cirugia ginecoldgica
Fleming, con soluciones de desinfectantes a con- @abdominal por procesos benignos en pacientes
centraciones logaritmicamente crecientes. Se vig obesas.
que el méas efectivo contra los tres tipos de bacterias, El 27 de junio el Dr. Alfredo Planchart, Individuo
fue una solucion de ClQéxido de cloro). de Numero, electo, presentd su trabajo de Incorpo-
La sala quirdrgica se rocié con solucién de 10 racion a la Academia tltglado: "Con§|dera0|ones.
y quedé estéril durante 4 meses. Se lleg6 a la con- generales sobre el tratamiento de la diabetes melli-

clusién que la presencia de bacterias de tipo fecal tus”.
provenia de los barrios de Caracas que no tienen fa- 1) Se discuten las razones histéricas para el
cilidades de cloacas y drenajes. Que el aire de Cara-tratamiento de la diabetes mellitus. Se encuentra
cas esta contaminado con este tipo de bacterias. Seque antes del descubrimiento de la insulina se hizo
encontraron éstas en el peloy hasta en la garganta denecesaria la terapéutica alimentaria de la enfer-
pacientes y médicos del hospital. Que el hacina- medad. Se observa que la palabra diabetes significa
miento y distribucién demogréafica de Caracas hace sifénengriego. Se pensaba que el enfermo eliminaba
que se deban utilizar procedimientos de antisepsia toda la sustancia vital por la enorme diuresis que
en los hospitales como los utilizados por Lister en el presentaba y que era necesario reponerla o evitar
siglo pasado. Se sugirié que los problemas sanitarios que el paciente se siguiera consumiendo. Se discute
de los barrios de la periféria de Caracas hacen a estala razon para el tratamiento por inanicién iniciado
ciudad susceptible a una epidemia de célera. por F. Allen desde 1913y la influencia que ha tenido
El 20 de junio se realiz6 la eleccion de un Indi- hasta nuestros dias de sus conceptos sobre la res-

viduo de Namero, para ocupar el Sillon N° XXXIX, triccion de hidratos de carbono en la terapéutica

quedando electa la Dra. Milena Sardi de Selle. En dietética de la afeccion.
esamisma sesion el Dr. Rubén Quintero Monasterios 2) Se encuentra que la hiperglicemia carac-

presentd la conferencia titulada: teristica de la diabetes se debe a la gluconeogénesis
"La incisién transversa suprapUbica en pacientes aumentada para formar la ausencia d_e-_ la insulina,
obesas". Exposicion acompafiada de pelicula. cuyo papel fundamental es el de permitir la entrada

. de glucosa a través de la membrana celular.
Se presenta una pelicula del autor, en la que se

muestran dos intervenciones quirtirgicas en pacientes ~ 3) Se afirma que antes del descubrimiento de la
obesas, una de éstas de 130 Kgs. Las intervencionescurva dosis-respuesta por A. J. Clarke en 1934y de
son histerectomias totales por Gteros voluminosos, !as ecuaciones que la definen, asi como el concepto

hechas a través de incisién transversa supraputbica.de 1a DE, que define la accion farmacoldgicay de la
La pelicula muestra la técnica de la incision, la DT, que define la accién tdxica, el fundamento

comoda, facil y rapida de Gtero voluminoso (en la pudo confirmarse. Por esa razén no existia base
pelicula se muestra que ambos Gteros llegaban a laPara afirmar que la glucosa era dafiina para el
altura del ombligo). diabético.

Se recuerda la historia del abordaje de la pelvis ~ 4) Se estudian los niveles normales de la glicemia
a través de incisiones similares, como la de €nVenezuela. Sepresentaelestudiode laincidencia
Pfannestiel. Se menciona el primer intento en este de la diabetes en nuestro pais. Se encuentra que por
sentido de Rapin y Kustner, y luego la modificacion |apruebade sobrecarga con 1g/Kgde glucosa existen
de Pfannestiel. Se lee parcialmente el texto del tres tipos de evolucion de la glicemia: 1) normales
articulo original de este ginecélogo, publicado en 9gue van de 68 mg por 1 dcl hasta 108 mg por 1 dcl;
1900, en el cual analiza las razones anatémicas y 2) diabetoides que van de 108 a 180 mg por 1 dcl;y
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3) diabéticos con mas de 180 mg por 1 dcl. Se Unadietarelativamente liberal puede serindicada a
encuentra que los diabetoides son principalmente la mayoria de los pacientes diabéticos, con res-
obesos o0 embarazadas que no presentan sintomadriccion calérica si hay obesidad, cambios en la
clasicos de diabetes sino solamente un descensodistribucion intracelular del calcio descritos por el
lento y por encima de lo normal a las dos horas de la Dr. Planchart en relacion al mecanismo de accion de
ingestiéon de glucosa. Se hacen normales después dda insulina, contribuyen un aporte original impor-

la administracion de vitamina, B Se discute el tante.
papel del glutation en su etiologia y se sugiere la
impor-tancia de la intervencion del higado en el Boletin Informativo Mensual N° 23
metabo-lismo de la glucosa y de la insulina. Julio de 1991
5) Se muestran los resultados del tratamiento de
la diabetes con alimentacién normal, sin restriccion Eljueves 4 julio se presentd la conferencia de los

cualitativa de hidratos de carbono, de 780 diabéticos Dres. Beatriz Manrique, Max Contasti, Maria
durante cuarenta afios con buenos resultados. SeAlvarado, Claudia Cos 'y Ménica Zypman, titulada
revisan algunos casos especiales. Uno de ellos dia- “Accion prenatal, neonatal y al afio con seguimiento
bética, durante mas de sesenta afios que nunca tuvd'asta los tres afios en 684 familias de los barrios
restriccion dietética. Se discute el papel de la hemo- Pobres de Caracas. Una investigacion en proceso.
globina glicosilada en la diabetes. La presente investigacion tiene como objetivo
6) Se muestran los resultados experimentales de estudiar el efecto que tiene la aplicacién del Modelo
laboratorio con 6rganos y tejidos aislados con el Educativo Multifactorial: estimulacion adecuada,
objeto de estudiar, tanto el mecanismo intimo de salud y nutricion sobre el desarrollo del nifio (desde
accion de la insulina y la ausencia de accion farma- €l periodo de gestacién hasta los tres afios de edad),
colégica de laglucosa. Se sefiala un nuevo tratamien- €N las areas fisica, perceptivo-motriz, en la integra-

to de la hepatitis aguda con insulina y glucosa y su €ion familiar. De igual manera, se pretende demos-
base cientifica. trar la infraestructura del Estado. La muestra quedo

conformada por 684 sujetos (mujeres primigestas)
pertenecientes a 4 barrios de zonas pobres de Caracas.
Fueron estructurados 4 grupos de trata-miento (2
experimentales y 2 controles), con inter-venciones
diferenciales (pre-natal, neonatal y al afio) y medidas
post-test. Las intervenciones estuvie-ron a cargo
del personal que labora en los centros de atencion
primaria (médicos, enfermeras, etc), los cuales
fueron previamente capacitados como Instruc-tores
Mediadores. Los datos obtenidos hasta el mo-mento
(etapas prenatal y neonatal) fueron procesados
mediante el ANOVA. Se encontr6 que los nifios del
grupo experimental presentan un mejor desarrollo
en las areas de orientacion (seguimiento visual y
auditivo). Motricidad (control cefalico y movimien-
tos generales) y Estabilidad Auténoma (Conductas
adaptativas ante situaciones de estrés). Las madres
experimentales manifestaron una mayor autoestima
y seguridad ante el embarazo y parto. Se confirmé
gue es posible utilizar la infraestructura del Estado
para masificar dicho programay hacerlo accesible a
toda la poblacion venezolana materno infantil de
€SCas0s recursos.

El Juicio Critico de este trabajo estuvo a cargo
del Dr. Enriqgue Pimentel, quien entre otras cosas
dijo que el trabajo del Dr. Alfredo Planchart se
refiere a uno de los problemas médicos de mayor
interés, la diabetes mellitus. EIl autor no hace una
definicion general de esta enfermedad (lo cual
siempre resulta dificil) y no clasifica la diabetes en
sus diversos tipos etiopatogénicos. En particular, es
importante, enrelaciéon al prondstico y el tratamiento
reconocer la existencia de dos tipos diferentes de
diabetes mellitus primaria o esencial: El tipo 1,
(diabetes infanto-juvenil dependiente de insulina),
y el tipo 2, (diabetes del adulto, no dependiente de
insulina). Los factores genéticos y ambientales
relacionados con estos dos tipos de diabetes son
diferentes. En el trabajo del Dr. Planchart reconoce
que la diabetes es un problema de salud publica, lo
cual ha sido reconocido por la Organizacién Mundial
de la Salud decretando el dia 27 de junio como "Dia
Mundial de la Diabetes". La incidencia de la diabe-
tes en Venezuela es problematica similar a la de
otros paises, tomando en cuenta la edad promedio de
la poblacién. EIl grupo clasificado por el Dr.
Planchart como "diabetoide" puede incluir diabéticos El'11 de julio se realiz6 la Recepcion Académica
verdaderos que requieren tratamiento para prevenir, del Dr. Alfredo Plancharty el Discurso de Bienvenida
en lo posible, las complicaciones de la enfermedad. €stuvo a cargo del Dr. Augusto Leon C.
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El 18 de julio el Dr Rubén Quintero Monasterios
presenté una conferencia titulada "La aventura de
ver dentro del Gtero".

La primera observacion de la cavidad uterina en
vivo fue hecha por Pantaleoni en 1869. Utilizando
un tubo hueco iluminado por la luz refleja de una
fuente externa, Pantaleoni identificé unos pdélipos
uterinos en una paciente post-menopausica con
sangrado genital. En 1895 Bumm hizo observaciones

El trabajo pasé revista por la evoluciéony concep-
tos del Pediatra Social y acentué la preocupacioén
del hombre por el bienestar y cuidado de su prole a
través de todas las épocas, asi como los episodios
gue han ensombrecido esa situacion. Los griegosy
romanos sacrificaban los nifios por razones de
Estado, teniéndose que llegar en Roma a abolir la
Patria Potestad. EIl médico de todas las épocas ha
sido el tejedor de esared invisible, muy perseverante,

similares empleando un uretroscopio masculino, e
intenté cauterizar polipos, endometritis, cancer de
la cavidad uterina, etc. Debido a la pobre imagen
que se obtenia, los intentos fueron abandonados.

El desarrollo de los instrumentos dpticos después
de la introduccién del cistoscopio en la préctica
clinica por Nitze en 1876, hizo de la endoscopia un

en que ha quedado aprisionada la preocupacion so-
cial por el nifo.

Galeno estableci6 el concepto de que la crianza
del nifio debe hacerse bajo vigilancia directa del
médico. La Edad Media no propicié adelanto con-
siderable de la higiene, por el contrario fue ignorada.
La primera vez que se usoé la palabra puericultura lo

hace el ginebrino Ballexserd en el siglo XVII,
dandole el significado de cultivo o crianza del nifio,
mas Pinard fue el divulgador del nuevo vocablo, asi
terior, un obturador, sistema de lentes y luz €OMO de esta nueva ensefianza. Los conceptos de

incorporada interior. A partir de entonces los progre- Pediatria 'y Puericultura marchan juntos y en apa-
sos técnicos y el empleo de medios de distension de fiencia pueden considerarse en contraposicion,
la cavidad uterina, han logrado grandes avances Porque launa es higiene, es decir profilaxiay la otra
hasta hacer de la histeroscopia un procedimiento de €S medicina, es decir tratamiento. No se puede con-
facil ejecucion y gran utilidad clinica, a la que se ha C€ebir un pediatra que no conozca de puericultura.
agre-gado también una parte operatoria. Aunque de L& proyeccion social de la Pediatria constituye un

facil ejecucion, requiere entrenamiento especial y hecho adquirido, el fenémeno social ha irrumpido

expe-riencia para poder interpretar los hallazgos y €n €l terreno médico. El nifio como unidad 'b'o'
realizar intervenciones. psico-social forma parte de la familia, y después de

. . . . la comunidad.
La cavidad uterina es una cavidad virtual, con o _ y o
una superficie pequefia (8 €mun poco mas segun La pediatria social o la proteccién al nifio tiene la
los casos), que esta en comunicacion con las trompas.MisSion, no tan solo de preveniry curar, sino ayudar
Por lo tanto, el uso de aparatos insufladores dg CO al hombre a encontrar la posibilidad de desarrollo
como medio de distension, tiene que tomar en cuenta hasta alcanzar sufelicidad. La Organizacion Mundial
varios factores que logren este propésito, sin causar d€ la Salud define: "La salud es un estado completo

peligro de embolismo. "Volumen constante a presion de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
variable" es el principio que rige en este caso. ausencia de afecciones o enferme-dades”. En la

Se presenta una serie de diapositivas de endome_actualidad, la pediatria hace suya la misién de la
. ) . . . medicina general y de la medicina social dando
trionormaly su correspondiente histologia; serevisa . general y . . .
: . : . origen a la pediatria social que es una ciencia nueva
el problema de la hemorragia uterina disfuncional y : : - o
su aspecto histeroscopico; la presencia de pdlipos y complejaenpleno estudu_)yevolumon. Lz_a pediatria
miomas submucososy ade1nocarcinoma del endome’- es una solay lo que cambia es su aplicacion, lo cual
. . : ._esta en funcion del hecho social.
trio. Se comenta la gran ventaja de la histeroscopia _ _ - _ _
como método diagnéstico en todos estos casos; se El pediatra y la situacion social atiende un
hace referencia a la limitacion de otras exploraciones conjunto de componentes en relacion con las
(histerografia, curetaje uterino, ecografia, recordan- Situaciones economicas, sociales y culturales a
do de todos modos que estos métodos no son exclu-Niveles mundial y nacional, en medio del cual se
yentes sino complementarios. desarrolla la labor del pediatra. Son componentes
El 25 de agosto presento su trabajo de Incorpo- del concepto de situacién social los siguientes: "El

racion el Dr. Espiritu Santos Mendoza titulado: "El desarrollo como un medio imprescindible para la

- - .. transformacion y modernizacion de la sociedad, se
Pediatra como agente de cambio y promotor social". L2 . ; R
formula en términos econémicos y sociales".

procedimiento ordinario. Fue en 1907 cuando Davis,
considerado el padre de la moderna histeroscopia,
modificé el cistoscopio, agregandole una funda ex-
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El crecimiento social para que sea un componente nifio, transcribiendo el Articulo Il del Proyecto de
del desarrollo social, debe ser una distribuciéon equi- Convencién de las Naciones Unidas, en el cual se
tativa de los frutos del crecimiento econémico, y reconocencon gran amplitud sus derechos. Mencio-
bienestar es el grado de felicidad alcanzada por la na las definiciones que sobre Pediatria Social hace
poblacién. Para diagnosticar, evaluar y planificar el el Dr. Mendoza en su trabajo y las opiniones que
desarrollo, es necesario encontrar un sistema de sobre el tema emiten el Profesor Debré y la Dra.
apropiados, tales son: datos generales sobre losMasse.
aspectos econdmicos, sectores de nivel de vida, posteriormente hace una sintesis de las activida-
consumo de alimentos, nutricién, vivienda, salud, (eg que sobre pediatria se han desarrollado en Vene-
trabajo, educacion, seguridad social, desarrollo de zyela. A este respecto hace referencia alas cumplidas
la comunidad, servicio social, recreacion, etc. por los Drs. J.M. de los Rios, F.A. Risquez, Luis

El andlisis de estos indicadores ha permitido Razetti, Arturo Ayalay J. de D. Villegas Ruiz.

definir lo que son paises en vias de desarrollo. Los  pestaca las intensas actividades en el desarrollo
paises latinoamericanos lo son y entre ellos Vene- de |a Pediatria realizadas en el pafs a partir de 1936:
zuela; sus economias estan deprimidas, no han tenidogreacion del Instituto Nacional de Puericultura y el

redistribucion de ingresos justos, el crecimiento Hggpital Municipal de Nifios J.M. de los Rios, del
demografico ha sido elevado, la desnutricion afecta consejo Venezolano del Nifio y de la Catedra de
a millones de nifios en América Latina. Clinica Pediatrica y Puericultura, cuyo Profesor

En el area salud se ha demostrado que existe unaJefe, el Dr. Pastor Oropeza, quien tuvo una amplia
relacion estrecha entre las condiciones de vida del vision de futuro de la Pediatria y Puericultura, al
pueblo y la salud de la infancia. seflalar lo siguiente:

Los programas de atencién al nifio no se han "El problema del nifio es un problema de
disefiado contemplando a éste sobre su contexto educacién y econémico".

social, hay una multiplicidad de programas de este  Fjnaliza el Juicio Critico afirmando que el trabajo

tipo de atencidn al nifio, sin embargo la coberturay presentado ha sido realizado con gran precision y
eficacia es pequefia. Las estrategias de supervivenciagycelente documentacion.

deben ser dirigidas a la familia, especialmente a la Le da la bienvenida al Dr. Mendoza al incorpo-

madre y a la salud para todos. rarse a la Academia para ocupar el Sillon N° XXIII,
Visto asi el panorama nos corresponde preparar que antes ocup6 el Dr. Antonio Anzola Carrillo.

a los profesionales de la salud como agentes de \jenciona la magnifica preparacién médica de am-

cambio, como se ha venido insistiendo a lo largo de pos y formula las felicitaciones mas sinceras al Dr.

la intervencion. Mendoza por su incorporacién a la Academia, las
Seguidamente el Presidente designé a los Dres. cuales hace extensivas a su esposa Dofia Aura y

Augusto Ledn C. y José A. Ron Troconis para demas familiares.

acompafiar al Dr. Ernesto Vizcarrondo a la Tribuna

de oradores para hacer el Juicio Critico del trabajo Boletin Informativo Mensual N° 24

del Dr. Espiritu Santos Mendoza. Agosto de 1991

Al comenzar su exposicién manifiesta su compla-

cencia por haber sido designado por la Academia  El jueves 1° de agosto se efectud la Recepcion
para emitir el Juicio Critico al trabajo del Dr. Académica del Dr. Espiritu Santos Mendoza, como
Mendoza. Sefialala excelente preparacién que poseelndividuo de Numero, para ocupar el Sillon N° XXIII.
el Dr. Mendoza sobre la Pediatria Social. En cuando El discurso de Bienvenida fue pronunciado por el
a los organismos internacionales menciona otros académico Dr. Tulio Bricefio Maaz.

ademas de los sefialados en el trabajo, como son el  E| jueves 8 de agosto se efectu6 la eleccién de un
Instituto Interamericano del Nifio con sede en Miembro Correspondiente Extranjero, Puesto N° 5,
Montevideo, que realiza seminarios, cursillos y los quedando electo el Dr. Robert Laplane, de Francia.
Congresos P,anamerlcanos.del Nifio, de los cgales el Ese mismo dia, jueves 8, los Dres. J.A. O'Daly
IX se celebro en Caracas siendo su Secretario Gen- c4rponell y Hugo Carrasco presentaron la confe-

eral el Dr. Espiritu Santos Mendoza. rencia titulada "La prueba de ELISA y la prueba de
Seguidamente hizo referencia a los derechos del transferencia de antigenos de T. cruziy T. rangeli a
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papel de nitrocelulosay su relacién con laclinicade del anciano hipertenso con relacion a algunas
la enfermedad de Chagas". hormonas y electrolitos".

Mediante las técnicas de: 1.- Anticuerpos marca- Comenzo6 su conferencia el Dr. Zozaya diciendo
dos con enzimas reactivas con antigenos absorbidosque se habian estudiado los miocitos auriculares que
a soportes de plastico (ELISA);y 2.- Latransferencia son capaces de producir, almacenar y secretar un
de antigenos a papel de nitrocelulosa (Immuno- péptido de accion natriurética, diurética y vaso-
blotting), hemos estudiado 2 grupos de pacientes: el dilatadora: el péptido natriurético atrial (PNA).

primero de ellos del Servicio de Cardiologia de la  se estudié la concentracién plasmatica del PNA
Universidad de los Andes (89 pacientes); y el en ancianos hipertensos y se comparé con un grupo
segundo grupo, del Banco de Sangre de Maracaibo ge ancianos normotensos de la misma edad; se les
(241 donantes), comparando los datos de ambas geterminaron también la renina y la aldosterona
reacciones inmunoldgicas con el cuadro clinico de pjasmatica, la paratohormona, asi como los electro-
los pacientes y con la reaccion inmunoldgica a los |itos: Na, K, Ca, Mgy P, tanto séricos como urinarios.
antigenos de T. cruzi y T. rangeli, estableciendo En los hipertensos se encontré una elevacién
nuevos criterios sobre el diagndstico y patogenia de muy significativa del PNA, asi mismo, se perdieron

la enfermedad de Chagas. . . .
9 las relaciones en el sistemarenina-aldosteronay con

El jueves 15 de agosto los Dres. J.A. O'Daly | excreci6n urinaria de Mg (directa) y con el Ky P
Carbonell y R. Bonfante Garrido, presentaron una (jnyersa).

conferenciatitulada: "Primera vacuna contra la leish-
maniasis cutanea, cutdneo-mucosa visceral, aplicada
en seres humanos en Venezuela".

Como resultado final de este trabajo podemos
anotar que en el proceso normal de envejecimiento
y formando parte de los cambios hormonales

Unavacuna preparada con fracciones antigenicas geterminados por la edad, se incrementé el PNA.
de amastigotes de varias cepas de leishmaniasis, fuegste incremento se hace mas evidente cuando el

aplicada en una prueba de campo en la poplacién de anciano se hace hipertenso, sin que hasta el momento

y mayo de 1991. Se vacunaron 641 personas con 3esta variedad de hipertension.
dosis i.m. quedando igual niumero como controles
no vacunados. Laintradermoreaccién alos antigenos
de Leishmania mostré 85,5% de positividad en las
personas vacunadas. En el grupo control no vacu-
nado, se han presentado 29 casos de leishmaniasis,

. . p ‘Arreaza, de Caracas.
en cambio en los vacunados con 3 dosis de antigenos

no se han presentado casos de leishmaniasis hasta LU€g0, el Académico Dr. Rafael Castillo presento
ahora al Dr. José Ramo6n Guzman para su Conferencia

A partir del 16 de agosto comenzaran las vaca titulada: "Aneurisma de la cerebral media.
AP ag L . Tratamiento Quirargico".
ciones de la Academia que concluiran el jueves 19 T ] )
de septiembre, dando inicio a las actividades con ~ €0menzo diciendo que reportan su experiencia
una conferencia del Dr. José Luis Garcia Zozaya €ON el tratamiento quirdrgico de los aneurismas de
titulada: "Péptido natriurético atrial del anciano '@ cérebral media en 47 pacientes y describen la

hipertenso con relacion a algunas hormonas y electro- técnica empleada. Diseccion bajo microscopio de la
Cisura de Silvio e identificacién del segmento M1y

El jueves 26 de septiembre se realizo la eleccion
de un Miembro Correspondiente Nacional, para
ocupar el Puesto N° 20 de nuestra Institucion, cuya
eleccion recayo en el Dr. Guillermo Colmenares

litos™. M2 de la cerebral media, antes de la diseccién del
Dr. Carlos Hernandez H. cuello del aneurisma.
Secretario Utilizando como proteccion cerebral, manitol al
18% y difenilhidantoina. Se hace un analisis del
Boletin Informativo Mensual N° 25 resultado quirargico de los 47 pacientes donde se
Setiembre de 1991 obtienen buenos resultados en el 93,5%, con una

mortalidad de 6,3%.

El 19 de setiembre se reanudaron las actividades S
con la Conferencia del Académico Dr. José Luis Dr. Tulio Bricefio Maaz
Garcia Zozaya, titulada "Péptido natriurético atrial Secretario encargado
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