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Nota explicativa

Lasituacién de aplicacion del distanciamiento
social o cuarentena decretada por las autoridades
del estado venezolano por la disrupcién de
la pandemia producida por el agente viral
perteneciente a la familia de los Coronavirus,
conocido de forma genérica como la infeccion
por la COVID-19 y técnicamente como SARS-
CoV-2,hizo imposible que en este periodo que se
inicia desde el dia 12 de marzo de 2020, nuestra
AcademiaNacional de Medicina pudieraretomar
sus actividades en su sede corporativa, por lo
que transcurrido un tiempo prudencial se acordé
retomar las Sesiones utilizando una aplicaciéon
electrénica que permitiera la realizacién de
reuniones interactivas, por lo que desde el dia 30
de abril de 2020, y utilizando las ventajas de la
plataforma Zoom se reiniciaron las actividades
por esta via.

ORCID: 0000-0002-3455-5894

786

VIDA DE LA ACADEMIA

Juramentacién del Dr. Israel Montesdeoca
como Miembro Nacional Correspondiente
Puesto Numero 5 y Presentacién del trabajo de
Incorporacién Intitulado “Ensayodeinvestigacion
clinicaaplicada: Las quejas clinicas: componentes
esenciales para los modelos diagndsticos™.

El jueves 3 de junio de 2021 se realiza en
Sesién Extraordinaria la Juramentacion del Dr.
Israel Montesdeoca (Figura 1) como Miembro
Nacional Correspondiente Puesto Numero 5,
seguida de la Presentacién del trabajo de su
Incorporacién “Ensayo de investigacion clinica
aplicada: “Las quejas clinicas: componentes
esenciales para los modelos diagndsticos”. Para
iniciar, el Presidente solicité la verificacion
del quérum. Acto seguido procedié al Acto de
Juramentacién del recipiendario.

Finalizada la Juramentacion se dio inicio de
la Presentacién de su trabajo de Incorporacion.
En su disertacién el Dr. Montesdeoca se refiere
a que la historia de la Medicina es tan antigua
como la aparicion del hombre en las diferentes
civilizaciones, cuando la atencion de los
problemas de salud se realizaba en la forma
mas simple y empirica y la ayuda al que padecia
alguna molestia la efectuaban los chamanes,
los curanderos y la magia de los hechiceros
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considerados como protomédicos y tenia esa
atencién un caracter de intensa y apasionada
relacién humana con los dioses, a quienes se les
atribuian facultades de curacién infinitas.

Describe que la historia clinica y sus modelos
como la conocemos actualmente es cumplir
con un andlisis holistico del paciente; y fue
enriqueciéndose progresivamente a través de los
siglos por el aporte genial, de muchos sintomas
que han sido detectados y descritos por excelentes
y maravillosos médicos. Para el Médico, su
meta es la historia clinica como herramienta
diagnoéstica; pero para el paciente, constituye un
documento espiritual y mental, pero de mucha
mas trascendencia para lograr su salud.

En este punto establece que la queja es el dato
mads consistente y se denomina dato duro, y tiene
una complejidad multidimensional. Existen los
sintomas secundarios a ella. En oportunidades
es la conjuncién de quejas principales, con
secundarias y otras mas, lo que hace posible el
proceso del padecimiento.

Eltitulode esteensayodeinvestigacién clinica
proviene de lainquietud de conocer en sus detalles
un aspecto tan importante como son las quejas
clinicas y constituirse en componentes de los
modelos clinicos y su proyeccién para realizar
un diagndstico definitivo.

Para cumplirlos objetivos del trabajo se realiz6
un relato diacrénico e histérico para conocer
la forma del desarrollo y la estructuracién de
los eventos clinicos y como las quejas fueron
el motivo de estudio de médicos y cientificos,
tanto universales como venezolanos y darle
su importancia al estudio amplio del hombre
enfermo.

Finalmente manifiesta que este ensayo de
investigacion clinica es solo el comienzo en los
aspectos médicos mas variados. Muchas lineas
de investigacién podran derivarse después de
las descritas.

Una vez culminada la presentacion se inicié
el periodo de preguntas de los Académicos
e invitados las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente.

Cumplido el orden del dia el Presidente
anuncia el cierre de la sesidén extraordinaria.

Gac Méd Caracas

Figura 1. Dr. Isracl Montesdeoca.

Sesién especial para conmemorar los 117 aiios de
fundacion de la Academia Nacional de Medicina

Ensesion extraordinariacelebradael jueves 17
de junio de 2021, se presentd una conferencia a
cargo de la Dra. Lilia Cruz (Figura 2), Individuo
de Numero Sillén XIX,bajo el titulo de “Historia
de la fundacion de la Academia Nacional de
Medicina de Venezuela™.

Comienza su ponencia recordando que el
11 de junio de 2021 se cumplen 117 afios de la
instalacién de la Academia Nacional de Medicina
de Venezuela (ANM), ocurrida en Caracas, en
la sede de la Universidad Central, el 11 de junio
de 1904. El Dr. Luis Razetti es considerado el
fundador de la ANM. La presentacion de hoy
se limita a relatar el proceso que culminé en
diciembre de 1904 cuando fueron asignados
por sorteo los sillones a los 35 Individuos de
Numero que constituyeron el grupo fundador de
la ANM. Todo comenzé un dia de otofio cuando
Luis Razetti y Santos Dominici viajaban en bus
por las calles de Paris en noviembre de 1892 y
concibieron el plan de fundar la Sociedad de
Médicos y Cirujanos de Caracas y la Gaceta
Médicade Caracas con los siguientes propositos:

e Dar un nuevo impulso a los estudios y a la
investigaciéon experimental en Venezuela.

e Propagar las nuevas doctrinas que han
revolucionado todas las ciencias biolégicas

e Dar a conocer la nueva concepcion de la
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naturaleza humana y la nueva manera de
interpretar el proceso de laenfermedad que han
cambiado por completo los valores de todas
las doctrinas fundamentales de la medicina
en el campo de la investigacién cientifica y
de la clinica.

e Llamar la atencién de los estudiosos hacia los
nuevos rumbos sefialados al espiritu humano
por la ciencia positiva.

Razetti regres6 a Venezuela en diciembre de
1892 y junto a Francisco Antonio Risquez y once
personas mas fundaron la Sociedad de Médicos y
Cirujanosde Caracas (SMCC)ylaGacetaMédica
de Caracas (GMC), el 13 de marzo de 1893.
Risquez fue electo presidente de la Sociedad,
la cual funcioné durante 3 afios y medio y se
extinguid por falta de medios de soporte en 1896.
La GMC, cuyo primer nimero fue publicado
el 15 de abril de 1893 bajo la direccién de Luis
Razetti, se mantuvo sin interrupcién ‘“como un
simbolo, como una esperanza, como un faro”,
luego deladesapariciondelaSMCC. Sudirector
logré convertirla en la publicacién oficial del
Colegio Médico de laRepiblica, existente desde
1883. Desde 1899, Luis Razetti,acompainado por
Andrés Herrera Vegas y otros, ante la ineficacia
de dicho Colegio, pero convencidos de que
para que una asociacidén cientifica o literaria
se sostenga por muchos afios es indispensable
que sea una corporacion oficial protegida por el
Estado, trabajaron para transformar al Colegio
Médico de laRepiiblica en un cuerpo cientificoy
doctrinario con un nimero limitado de miembros.
Razetti redact6 un proyecto de ley y logré que el
Congreso de los Estados Unidos de Venezuela lo
aprobara. Fue la Ley Organica del Colegio de
Médicos de Venezuela sancionada el 10 de mayo
de 1902. La Sesion Solemne de Instalacién tuvo
lugarel 5 de juliode 1902. Luis Razetti comenzé
su desempenio como Secretario Perpetuo.

En 1903, Francisco Antonio Risquez, Cénsul
de Venezuela en Madrid, observé que los
Colegios de Médicos en Espafa, “mas que de
caracter cientifico, son de caracter disciplinario
y de contribucién industrial” y propuso cambiar
el nombre del Colegio de Médicos por el de
Academia de Medicina, ““ya que su constitucion,
estatutos, trabajos, tendencias y representacion
nacional son exactamente los de las Academias
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médicas de todos los paises”. “Como sociedad
docta en trabajos cientificos, debe distinguir a
sus Miembros y a la institucién con un nombre
a la altura de su representacién entre las
Corporaciones cientificas™... “Sélo de este modo
podriamos ofrecer como atencién, u honor, el
nombramiento de Miembro correspondiente de
ese Cuerpo, a los Médicos extranjeros”.

En 1904, Luis Razetti solicité a su amigo el
diputado Carmelo Arias Sandoval,que propusiera
en la Camara la creacion de la Academia
Nacional de Medicina, segin el proyecto de
ley redactado por €l, “que era copia de la ley
organica del Colegio de Médicos de Venezuela
con las Unicas variantes siguientes: reduccién de
los Individuos de Numero a 35 y aumento de los
Correspondientes Nacionales a 40. El Congreso
Nacional acepté mi proyecto sin la mas leve
modificacién y la ley organica de la Academia
Nacional de Medicina fue dictada el 7 de abril de
1904 y mandada a ejecutar por el Presidente de
la Republica el dia siguiente” El Ejecutese de la
ley fue firmado por Cipriano Castro el 8 de abril
de 1904. El 4 de mayo de 1904 fue publicada en
la Gaceta Oficial.

Laley dispuso en su articulo 5 como designar
los primeros 35 individuos de nimero (IN). Los
11 profesores de la Facultad de Medicina de la
UCV constituido en nudcleo fundador, eligié
los siguientes 15 IN el 9 de junio de 1904. La
instalacion de la Academia el 11 de junio fue
realizada por estos 26 Individuos de Numero en
el Rectorado de la Universidad Central (actual
Salén de Sesiones de la Academia Nacional
de la Historia). Eligieron la Junta Directiva,
presidida por Alfredo Machado, con Luis Razetti
como Secretario Perpetuo, eligieron como IN
de la ANM 6 personas que eran miembros muy
activos y destacados del Colegio de Médicos de
Venezuela,y acordaron reunirse todos los jueves
alas 4 pm. En la sesion del 7 de julio de 1904
fueron electas 3 personas que se convertirian
en Individuos de Numero luego de presentar
trabajos de incorporacién, lo cual ocurrié en
agosto y noviembre. Ya completo el nimero de
35 fundadores, en la sesién del 1 de diciembre
de 1904 se realizé un sorteo que determind la
distribucioén de los sillones:

Sillén I: José Antonio Baldo, Sillon II: Simén
Vaamonde Blesbois, Sillon IT1: Elias Rodriguez,
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Sillon I'V: Emilio Ochoa, Sillon V: Rafael Medina
Jiménez, Sillén VI: Manuel Antonio Fonseca,
Sillén VII: Francisco Hermégenes Rivero, Sillon
VIII: Enrique Meier Flegel, Sillon IX: Francisco
de Paula Ruiz Mirabal, Sillon X: Eduardo
Fernandez, Sillon XI: Bernardo Herrera Vegas,
Sillon XII: Manuel Pérez Diaz, Sillon XIII: Luis
Razetti, Sillon XIV: David Lobo, Sillon XV: Juan
de Dios Villegas Ruiz, Sillén XVI: José Ignacio
Cardozo, Sillon XVII: Bernardino Mosquera,
Sillon XVIII: Alfredo Machado, Sillon XIX:
Arturo Ayala Sillén, XX: Guillermo Delgado
Palacios, Sillén XXI: Tomas Aguerrevere
Pacanins, Sillon XXI1I: Pablo AcostaOrtiz, Sillon
XXIII: Andrés Sanchez, Sillon XXIV: Andrés
Herrera Vegas, Sillon XXV: Miguel Antonio
Seco, Sillén XXVI: Pedro Herrera Tovar, Sillon
XXVII: José Rafael Revenga, Sillon XXVIII:
José Gregorio Hernandez, Sillén XXIX: Manuel
Angel Dagnino, Sillén XXX: Juan Pablo Tamayo,
Sillon XXXI: Juan Antonio Diaz, Sillon X XXII:
Miguel Ramén Ruiz, Sillon XXXIII: Francisco
AntonioRisquez, Sillon XXXIV: Martin Herrera,
Sillén XXXV: Narciso Lopez Camacho.

Luis Razetti permanecié como Secretariode la
Academia y como Director de la Gaceta Médica
de Caracas hasta que la categoria de Perpetuo
fue suspendida por la Alta Corte Federal y de
Casacion el 25 de septiembre de 1924.

La ley organica vigente de la ANM fue
decretada por Congreso de los Estados
Unidos de Venezuela el 15 de julio de 1941.
El Ejecitese fue firmado por Isaias Medina
Angarita el 1 de agosto de 1941. Publicada
en Gaceta Oficial el 5-8-1941. Establece su
integracion por 40 Individuos de Numero, 50
Miembros Correspondientes Nacionales y 30
Miembros Correspondientes Extranjeros. Es
la CORPORACION OFICIAL, CIENTIFICA
Y DOCTRINARIA QUE REPRESENTA A LA
MEDICINA NACIONAL desde hace 117 afios.

La Gaceta Médica de Caracas continida en
forma ininterrumpida como “Organo Oficial de la
Academia Nacional de Medicinay del Congreso
Venezolano de Ciencias Médicas™ es la revista
médica venezolana mas antigua, publicada sin
interrupcion por 128 anos, desde 1893.

Gac Méd Caracas

Figura 2. Dra. Lilia Cruz.

Trabajo del Presentacion del trabajo de
Incorporacion del Dr. José Ramén Poleo, como
requisito para ascender a Individuo de Nimero,
Sillén X

El jueves 24 de junio se present6 el Trabajo del
Presentacion de Incorporacién del Dr.José Ramén
Poleo (Figura 3), como requisito para ascender
a Individuo de Numero, Sillén X. EI trabajo
llevé por titulo “Gastritis asociada a la infeccion
por Helicobacter pylori prevalencia, aspectos
clinicos,enfermedades relacionadas. Experiencia
en una consulta privada de Gastroenterologia”.

En su presentacién expresé que este trabajo
consta de dos partes. En la primera se hace una
revisién sobre aspectos patogénicos de la gastritis
causada por el bacilo Helicobacter pylori y las
condiciones premalignas asociadas a la misma
como la atrofia géstrica, la metaplasia intestinal
y la displasia, asi como las complicaciones
relacionadas con esta infeccion, entre ellas el
cancer gastrico,ellinfomano-Hodgkin asociado a
tejido linfoide de lamucosa gastrica(MALToma),
y las dlceras pépticas. En la segunda parte se
presenta la evaluacién de 2 711 pacientes con
esofagogastroduodenoscopia y biopsias de la
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mucosa del antro, cuerpo y fundus géastrico para
estudio histolégico y para la prueba de ureasa,
con el propésito de investigar la presencia de
gastritis, su tipo y grado y su asociacién con la
bacteria Helicobacter pylori. Se analiza también
la presencia en este grupo de estudio de las
enfermedades relacionadas con esta infeccion.
El bacilo Helicobacter pylori (Hp) constituye
la causa mas frecuente de infeccion del aparato
digestivo. Se trata de una bacteria espirilada,
Gram negativa, dotado de flagelos, que habitaen
el medio gastricode mas del 50 % de la poblacion,
sobre todo en regiones subdesarrolladas, y que,
una vez adquirida la infeccién, persiste durante
toda la vida, a menos que sea tratada con
antibidticos. En Venezuela existe una prevalencia
superior al 50 % y en algunos estados como
Zulia, Tachira, Mérida y Sucre llega a alcanzar
cifras cercanas al 80 %. Todas las personas
infectadas por esta bacteria presentan algiin grado
de gastritis (leve, moderada, severa). Aunque
no todos presentan sintomas relacionados con
la misma, se sabe que esta gastritis se relaciona
con la presencia de ulceras pépticas, cancer
gastricoy linfomas gastricos tipo MALT (mucous
associated lymphoid tissue) y con la dispepsia
funcional.

Figura 3. Dr. José Ramén Poleo.
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Juramentacion del Dr. José Ramon Poleo, como
Individuo de Namero para ocupar el Sillon X

En la Sesion Extraordinaria efectuada el
jueves 1 de julio de 2021 a las 11:00 a.m. por
la plataforma Zoom, se realizé el Acto de
Juramentacién del Dr. José Ramon Poleo, como
Individuo de Numero, Sillon X.

Se verifica el quorum y se da inicio a la
sesion, seguidamente el Dr. Enrique Loépez-
Loyo, Presidente de la Academia Nacional de
Medicina procedié a dar apertura a la reunién, la
cual se inicia con el Discurso de Recepcién porel
Recipiendario Dr. José Ramén Poleo, Individuo
de Numero Sillén X de la Academia Nacional
de Medicina.

Se pronuncia en tono muy emotivo y con
la identificaciéon de anécdotas de situaciones
particulares ya vividas a lo cargo de su carrera,
destacando el legado de fundadores y de quienes
le precedieron en el Sillén X.

Acto seguido se inicia el Discurso de
Bienvenida a cargo del Dr. Rafael Apitz Castro
(Figura4),Individuo de Nimero, Sillon XXX VIIT
delaAcademiaNacional de Medicina. Terminada
la agenda del dia se procede a la Clausura del
Acto y se despide la trasmisién en vivo.

Figura 4. Dr. Rafael Apitz Castro.
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Foro: Foro Comision de Puericultura y Pediatria:
Déficit pondoestatural y su impacto en el
capital humano y las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

Coordinacién: Dra. Enriqueta Sileo, Miembro
Correspondiente Nacional, puesto 38.

Introduccién: Dra. Mercedes Lopez de Blanco,
Miembro Correspondiente Nacional, puesto 36.

El Capital Humano se define frecuentemente
en términos de rendimiento econémico, pero
implica mucho mas que eso: capacidad y
competencia necesarias obtenidas de una
formacién orientada a obtener logros, para lo
cual es necesario un proceso de aprendizaje y
preparacion. En la actualidad se habla de las
4C’s; Pensamiento Critico, Comunicacioén,
Colaboracién y Creatividad (trabajo en equipo).

Conferencia 1: Determinantes del capital humano
y/o Talento Humano. ;Coémo, dénde, cuando y
para qué?

Economista José Guerra (Figura 5)

La crisis econémica de Venezuela, reflejada
en una contraccién de la economia y una
hiperinflacién, necesariamente tenian que
reflejarse en una caida en las condiciones de
vida de los ciudadanos. Ello ha abarcado tanto
los nieles de pobreza como al talento humano.
Venezuela se ha venido descapitalizando en
términos de recursos humanos calificados.

Figura 5. Economista José Guerra.

Gac Méd Caracas

Conferencia 2: Acciones claves en los primeros
1 000 dias para el desarrollo del capital humano.

Dra. Mariana Marino Elizondo Pediatra.
Especialista en Nutriciéon Clinica Pediatrica.

Resumen

El capital humano son los conocimientos, las
capacidadesy lasalud que las personas acumulan
y en los que invierten a lo largo de su vida y
que les permiten desarrollar su potencial como
miembros productivos de lasociedad. Desarrollar
el capital humano es fundamental para poner
fin a la pobreza extrema y crear sociedades mas
inclusivas. Las inversiones en el desarrollo
fisico, mental y emocional de los nifios desde
antes del nacimiento a través de la nutricion,
la atencién médica, la educacién de calidad,
generacion de capacidades y acceso a empleo;
son fundamentales para la productividad futura
de los individuos y la competitividad econémica
de los paises.

Millones de nifios no pueden desarrollar todo
su potencial debido aque noreciben unanutricién
adecuada, tienen altas tasas de infecciones, no
tienen una estimulacién temprana, acceso a
educacién, y estdn expuestos a situaciones de
estrés crénico los primeros mil dias de la vida
constituyen una oportunidad tnica e irrepetible
donde se establece la salud, el crecimiento y
en especial el neurodesarrollo, los cuales van a
influenciar todo el curso de vida, asi como, la
generacién de capital humano; sinembargo,cada
vez hay mas evidencia de que las intervenciones
deben comenzar antes de la concepcién ya
que, el periodo desde la preconcepcién hasta
la primera infancia es el momento en que la
impronta epigenética del ADN se produce de
forma mas activa, lo que conduce a alteraciones
en la expresion génica con efectos a largo
plazo. En este sentido, todas aquellas acciones
que eviten la programacion temprana, definida
como el proceso de adaptacién por el cual la
nutricién y otros factores ambientales alteran
el desarrollo fetal in udtero, induciendo asi
cambios en el metabolismo y susceptibilidad a
enfermedades crdonicas en la edad adulta, seran
clave para promover el desarrollo del capital
humano. Existe evidencia creciente sobre el
papel determinante que la nutricion ejerce sobre
la programacién temprana, es por esto que el
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suministro adecuado de energia, proteinas, acidos
grasos de cadena larga y micronutrientes; la
proteccién, apoyo y promocién de la lactancia
materna y la alimentacién complementaria de
calidad se destacan entre estas acciones claves,
complementadas a su vez con la promocién de
una microbiota intestinal saludable, actividad
fisica y horarios de suefio adecuados durante
el embarazo, y pinzamiento tardio del cordén
umbilical entre otras. En los paises de ingresos
bajos y medianos tenemos el reto de articular
acciones preventivas que reduciran la incidencia
de enfermedades crdénicas no transmisibles
(ECNT) e incrementaran el capital humano, con
el manejo de la triple carga de la malnutricién
mediante la implementacion de intervenciones
para promover el crecimiento, mejorar la
supervivencia y el desarrollo intelectual sin
aumentar el riesgo de ECNT.

Conferencia 3: Cémo intervenir la malnutricién
sin aumentar la carga de las ECNT y generar
Capital Humano.

Dra. Marianella Herrera Cuenca (Figura 6)

Resumen

La malnutricion tanto por déficit como por
exceso tienen consecuencias negativas para
la salud de las personas, mas adn cuando en
las diferentes etapas del curso de vital se tiene
esta experiencia. Las enfermedades crénicas
no transmisibles, representan una carga muy
importante no solo para los sistemas de salud y
atencidn, sino que promueven las discapacidades
de los individuos cuando dichas enfermedades
se dejan a su libre evoluciéon. Se ha explorado
con bastante profundidad en los tltimos tiempos
el impacto de diversos aspectos ambientales,
nutricionales y sociales sobre el crecimiento
y desarrollo de los nifios. Menos estudiada y
mucho menos implementada esta la interaccion
delasinequidades sociales,las crisis econémicas
y la denominada herencia social que ocurre y
determina tanto el ambiente en el cual crecen
los individuos y el impacto que tiene sobre la
nutricién. Elbajo peso al nacer, ladeficienciadel
crecimiento entalla (stunting),las deficiencias de
hierro,laemaciacion delos nifios, o el sobrepeso,
constituyen parte del impacto directo en el
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estado nutricional de los nifios. La depresién y
angustia en las madres, el retardo cognitivo,la
contaminacion de los alimentos, los medios de
vida alterados y las estrategias de sobrevivencia,
constituyen factores ambientales que deterioran
los entornos y que contribuyen al incremento de
las brechas entre quienes deben asumir el reto
de vivir en estas condiciones y quienes tienen
un ambiente favorable. Las crisis economicas,
de larga duracién constituye un ambiente que
promueve la pobreza créonica y que resulta en
el desarrollo limitado de los nifios. En general,
los nifios que nacen con mayor longitud y con
pesos adecuados, tienen mejor desempeiio
cognitivo mas adelante en la vida y tienen
mayores oportunidades de encontrar empleo,
ganar mas dinero y tener mejor educacién. Los
nifos con talla baja tienen pobre desempeiio
escolar, y tienen una disminucién de 0,7-0,8
menos en la desviacién estandar de las pruebas
cognitivas, que constituye el equivalente a una
reduccion de dos anos de escolaridad. Si se
asume que cada afio de escolaridad implica un
aumento del 9 % en el ingreso de la persona
adulta, se estima que puede haber una pérdida
de 22 %-30 % del ingreso de un adulto que
tuvo un retardo del crecimiento. Ademas, los
retardos del crecimiento y deficiencias del estado
nutricional constituyen un factor deriesgo parael
desarrollo de ECNT a futuro y adicional a esto,
una crisis econémica empeora la situacion, las
consecuencias para las personas son muy graves.
Las recomendaciones en politica puiblica deben
dirigirse a disminuir las brechas entre grupos
debido a que si bien no es posible alterar la
herencia social, si es posible brindar las garantias
de mejores entornos alimentarios, nutricionales,
educativos enmarcados en los derechos humanos
fundamentales a la salud, alimentacién y
educacién, cuidando de implementar medidas
nutricionales focalizadas en las verdaderas
necesidades de la gente, asumiendo el reto de
incentivar el consumo de alimentos saludables
de manera sostenible en el tiempo.
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Figura 6. Dra. Marianella Herrera Cuenca.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

Sesion ordinaria del Jueves 08 de julio
de 2021
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1: Variabilidad genética del
Coronavirus causante de la COVID-19 y su
impacto en Salud Publica.

Ponente: Dra. Flor Pujol.

Resumen

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) declarauna pandemia
de neumonia atipica, enfermedad llamada
COVID-19, debida a un nuevo coronavirus,
llamado SARS-CoV-2. Los virus con genoma
de tipo ARN exhiben generalmente una alta tasa
de mutacién, debido a la ausencia de actividad
correctorade sus ARN polimerasas. Sinembargo,
los coronavirus y demas miembros del orden
Nidovirales al cual pertenece, son la tunica
excepcion, ya que poseen actividad correctora.
La recombinacion es frecuente en ellos, lo cual
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favorece el salto de un virus de una especie
animal a otra, incluyendo al humano. Este virus
muta ademas debido a la accion de enzimas del
hospedero, del tipo desaminasas, que generan
mutaciones en su genoma. Las mutaciones que
haacumuladoel SARS-CoV-2desde su apariciéon
permiten clasificar a este virus en distintos
linajes. La OMS ha clasificado algunos de estos
linajes en variantes de interés (VOI) y variantes
de preocupacion (VOC), cuando se sospecha o
se confirma, respectivamente, que ese grupo de
virus tiene una mayor habilidad para transmitirse,
una mayor virulencia o una mayor resistencia a
la proteccion conferida por infeccién natural o
vacunacion. En la actualidad existen 4 VOCs,
denominadas con letras griegas, de la alfa a la
delta. En Venezuela hemos detectado hasta la
fecha las VOCs gama (que emergié en Brasil) y
alfa (en Reino Unido) y una VOI C.37 (conocida
como variante andina).

Conferencia 2: La obra de José Ignacio Baldé
Plasmada en Maniapure de la Medicina
Simplificada a la Telemedicina

Dr. Tomas Sanabria (Figura 7)

Resumen

Recientemente lacasade la Historiaen esquina
de Veroes, ha venido desarrollando charlas sobre
el resurgimiento de la Democracia, avances en
ciencia, salud y desarrollo pos-dictadura de
Juan Vicente Gémez. En ella se ha resaltado la
importantisima participacién de profesionales de
lasalud, quienes a pesar de haber estado fuera del
pais en momentos criticos del mismo, hicieron
posibles los avances que se iniciaron a partir de
1936, tras encargarse de la presidencia el General
Eleazar Lopez Contreras.

LaAcadémicadela Medicina, Dra. Mercedes
(Checheta) L6pez de Blanco,observé larelacion
que podria existir entre algunos de los cambios
alli generados con los acelerados cambios que
generaban los avances en tecnologia médica,
modelos de atencién y las telecomunicaciones
y nos pidié examinar los pasos y estructuras
creadas por el Dr.José Ignacio Baldo, creador del
conceptode Medicina Simplificaday lorelacioné
con algunas experiencias locales.
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Yacon 25 afios en marcha,en atencién primaria
en salud (y especialidades) via Telemedicina, el
modelo Maniapure fue referenciado y nos han
pedido actualizar esa presentacién ante nuestra
Academia Nacional de Medicina.

Figura 7. Dr. Tomds Sanabria.

Sesion ordinaria del Jueves 15 de julio
de 2021

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1. El Cerebro Triuno.

Dra. Myriam Marcano Torres (Figura 8)
**Miembro Correspondiente Nacional de la
Academia Nacional de Medicina.

Resumen

Durante muchos siglos, los secretos de como
el cerebro integraba las diversas funciones
intelectuales y emocionales, para estructurar
la vida de relacién de los seres humanos,
permanecieron absolutamente inaccesibles para
la ciencia, hasta que en 1970, Paul MacLean
Director del Laboratorio de Evolucién Cerebral
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y Conducta del Instituto Nacional de Salud
Publica de California, presenté su propuesta de
”El cerebro triuno’, con la intencion de facilitar
la comprensién evolutiva de este 6rgano vital en
la compleja estructura del organismo humano.

En este contexto, el investigador ha pro-
puesto el concepto de superposicion progresiva
de 3 capas diferentes, mediante el empleo
de un criterio estrictamente conservador
de la naturaleza, hasta constituir el cerebro
definitivo de nuestra especie, a las cuales
denominé cerebro reptil, cerebro limbico y
neocorteza cerebral, estableciendo ademas las
diferentes caracteristicas quimicas, estructurales
y en sentido evolutivo de cada uno de ellos.
Igualmente defini6, que aun cuando estas distintas
capas pueden actuar de manera interconectada,
conservan su independencia en relacién con los
procesos de inteligencia, subjetividad, sentido
temporo-espacial y memoria propia.

El cerebro mas primitivo, paleoencéfalo
o cerebro reptil, es el encargado de mantener
la sobrevivencia del organismo mediante el
control de funciones vitales como respiracién y
frecuencia cardiaca, ademas de servir de sostén
primario de la vida instintiva. En condiciones
de normalidad gestiona la funcién de asumir
retos y en condiciones patoldgicas es el asiento
de los traumas psicolégicos y la bestialidad de
los individuos.

El cerebro limbico o cerebro de mamifero
se encarga fundamentalmente del control de
memoria y emociones, se mantiene en estrecha
interaccién con el eje hipotdlamo hipdfisis
suprarrenal y tiene una estrecha participacién
en la génesis de la enfermedad.

La neocorteza o cerebro cognitivo, es el
asientodel pensamientoy las acciones ejecutivas,
evaluativas y reflexivas conscientes del ser
humano.

La propuesta de Mac Lean, ha representado
una oferta de extraordinaria significaciéon y
proyeccién endistintas areas del estudio evolutivo
y funcional de la existencia humana y ha abierto
innumerables campos de investigacién en
diferentes areas relacionadas con sus procesos
intelectuales y emocionales.
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Figura 8. Dra. Myriam Marcano Torres.

Conferencia 2. Inmunoanalisis, la revolucion
silenciosa del Siglo XX en Bioquimica Analitica,
Experiencia personal

José L. Cevallos G. MD, PhD.

Resumen

Se tratara sobre el analisis de compuestos
bioquimicos, aplicados a la Medicina, en sus
aspectos fisiologicos, fisiopatolégicos y clinicos,
cuya concentracién en los fluidos organicos
(suero, orina, saliva, etc.), necesariamente se
tenfan que expresar cuantitativamente, en el
pasado, en ‘“grandes” unidades de Masa sobre
Volumen (p.ej.: mg/mL),o0 sélo cualitativamente,
en Positivo (+) en cruces (+++), o Negativo (-)
o en Unidades arbitrarias.

Se quiere enfatizar, en como entre la V y VI
décadas del Siglo XX, se dio un ““salto cuantico™,
apenas perceptible por los clinicos, que permitié
avances nunca antes vistos, en la comprension
de la fisiologia y fisiopatologia endocrinas y
metabdlicas en general.

Se refiere al hecho de la invencién de un
método analitico cuantitativo, que venciera la
barrera de la medicion de concentraciones de
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moléculas organicas simples y complejas, de
“miligramos™ hasta ‘“femtogramos” (1/10715,
fg/mL)., y de U por mL a micro U/mL,
determinaciones cuantitativas en miligramos,que
hastaese momento, s6lo se podian hacer mediante
técnicas espectrofotométricas, limitadas por el
llamado “Coeficiente de Extincion Molar’, o0 sea
lacapacidad de absorberlaluz de unasustanciaen
funcidén de su concentracién molar o “Densidad™.

En consecuencia, se hara una breve intro-
duccién, sobre la clasificacion y denominacién
actualizada de las Unidades de medidaen general
y de Masa y Volumen en particular, asi como
de actividad, concentracién y absorcion de los
llamados “Radionucleidos”.

Luego de esta introduccion se hara énfasis en
la genial idea que tuvieron el médico Solomon
Berson y la Biofisica Rosalyn Yalow en 1959,
en el hospital del Bronx de Nueva York, de
medir la Insulina sérica, al ensamblar la alta
Especificidad que caracteriza la unién Antigeno/
Anticuerpo (Ag/Ac),conlaalta Sensibilidad,que
daun compuesto Radioactivo comoloes el Yodo
131/125,empleado como “Marcador o Trazador”
ligado alamoléculadel aminoacido fenilalanina,
ubicuo en todas las proteinas séricas. Trazador
medible cuantitativamente, pero que no interfiere
en lareaccion Ag/Ac; todo lo cual dio origen a la
Técnica del Radioinmunoanalisis (RIA), por la
cual Yalow gané el premio Nobel en Fisiologia-
Medicina en 1977 (Berson ya habia fallecido).

Esta novedosa técnica y otras como la de
ELISA y Quimioluminiscencia permitieron
cuantificar los mecanismos fisiolégicos y
fisiopatoldgicos, que presentaban las hormonas
polipeptidicas, proteicas, aminoacidicas y
esteroideas, tales como: la Insulina, glucagén,
Calcitonina, Prolactina, Hormonade crecimiento,
ACTH,Paratohormona, TSH,FSH,LH, Cortisol,
Estradiol, Testosterona, y descubrir otras, como
la TSH-RH, LH/FSH-RH, Somatoestatina, etc.

Por ultimo, se mencionarda la experiencia
personal del suscrito en torno al RIA, y como
este ahora se ha “simplificado”, mediante la
automatizacién y programacién computacional.
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Sesion ordinaria del Jueves 29 de julio
de 2021
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia. Deliberaciéon en sociedades
profundamente divididas: un reto para la
Democracia.

Dra. Maria Clara Jaramillo. Colombia.

Resumen

En la década de 1960, se desarroll6 la teoria
consocional para explicar cémo sociedades
profundamente divididas pueden llegar a la paz.
La teoria tenia, por un lado, un componente
institucional con énfasis en las instituciones que
comparten el podery, por el otro, un componente
cultural que enfatiza laimportanciade un espiritu
de acomodacion. Inicialmente, la teoria se basé
en estudios de casos de paises como Austria,
Bélgica,Holanday Suiza,lo que permitié abordar
aspectos tanto institucionales como culturales.
Posteriormente, cuando la teoria fue probada con
una gran muestra de paises, el aspecto cultural
fue descuidado cada vez mas, porque era dificil
de poner en practica. El argumento clave del
articulo es que el concepto de deliberaciéon
ayuda a enfatizar el aspecto cultural de la teoria
consocional, con la esperanza de refinar, no
reemplazar, la teoria consocional.

El concepto de Momentos de Transformacion
en la Deliberacién (DTM) es un nuevo concepto
que sirve como enmienda al Indice de Calidad
del Discurso (DQI). Con este nuevo concepto
es mas facil llegar al intercambio rapido de
discusiones de pequefios grupos de ciudadanos
comunes. A modo de ilustracién, aplicamos
el concepto a las discusiones sobre el proceso
de paz entre excombatientes, exguerrilleros y
exparamilitares colombianos. Especificamente,
mostramos cémo las historias personales pueden
transformar una discusién de un nivel bajo a alto
de deliberacién y como pueden tener el efecto
contrario. Para aumentar el nivel de deliberacion
en la poblacion en general, recomendamos que
las buenasilustraciones de DTM sean parte de los
programas escolares desde una edad temprana,
para que los nifios aprendan a discutir con otros
que tienen opiniones y valores diferentes.
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Sesion ordinaria del Jueves 05 de agosto
de 2021
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1. Discapacidad en la pandemia.
Dra. Alcida Pérez de Velazquez.

Resumen

Hablar de la pandemia en un pais como
Venezuela, con tantos conflictos no resulta
facil. La enfermedad por la infeccién viral
con COVID-19, es un tema actual que ha sido
manejado mucho porlos clinicos e investigadores.
En resumen, es un cuadro multisistémico de
diferente grado de severidad, y compromiso
diverso en la persona aunado a condicién previa,
existencia de comorbilidades y determinantes
sociales.

Tiene la caracteristica de que en 80 % de
los casos cursa leve o asintomatica pudiendo
manejarse ambulatoriamente. Sin embargo,
el resto cursa con complicaciones mas severas
que ameritan hospitalizacién pudiendo llegar
a requerir de cuidados intensivos en cierto
porcentaje por cuadro de stress respiratorio agudo
con morbimortalidad alta.

Problemas propios de la enfermedad y otros
porel mantener alapersonaencamaday confinada
por tiempo considerable, ocasionan secuelas
temporales o permanentes, que en algunos
casos pueden durar largo tiempo. Estas causan
limitaciones funcionales que se transforman en
discapacidades, afectando a la persona, familia
y sociedad.

Estas discapacidades deben visualizarse
conjuntamente con el diagndéstico clinico,
contemplada desde el inicio de la enfermedad,
de manera de manejarlas lo mas tempranamente
posible. De esta manera, no solo se contemplan
en el manejo del paciente la enfermedad sino
también las consecuencias de la enfermedad,
previniendo la discapacidad.

Viendo el cuadro desde la prevencion,
tenemos que la vacunacién y las medidas socio
sanitarias siguen siendo imprescindibles en la
poblacién general, para evitar la aparicién de
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la enfermedad, tomando en cuenta que existen
grupos poblacionales en los planes de vacunacion
por su alta vulnerabilidad, como la tercera edad
y las personas con discapacidad, que no deben
olvidarse y ser priorizados.

Contemplando el trabajo clinico del paciente
con el manejo de las deficiencias presentes
debe ser evaluado de una manera holistica con
la visién integral biopsicosocial, llevado como
procesos para resolver problemas, incluyendo
lo relacionado con el bienestar emocional de los
enfermos de COVID-19.

En nuestro pais se estd llevando la atencion
de las personas con discapacidad, con el
esquema institucional, pero en la situaciéon que
estamos, se plantea de nuevo la estrategia de la
Rehabilitacién comunitaria o RBC para cubrir
un mayor porcentaje de la poblacién, que con
los servicios actuales no se puede lograr, por la
necesidad de recursos que se requieren no solo
a nivel personal sino también, familiar.

Las intervenciones en rehabilitaciéon contem-
plan: Ejercicios, entrenamiento en Actividades
de la Vida Diaria, soporte psicosocial,educacion
principalmente a la persona y a su familia,
tecnologia asistida necesaria seguin el caso,
adaptaciones requeridas del medio ambiente
y, control de sintomas paliativos y de otros
problemas que aparezcan.

Resumiendo, la atencién de la discapacidad
durante esta pandemia que nos ha llegado
debe considerarse un aspecto prioritario para
la poblacién que requiere sus recursos tanto
por COVID-19 como por otras causas que
ocasionan deficiencias a nivel de estructuras y
funciones corporales, asi como en actividades y
participacién social.

Conferencia 2. Epidemiologia del COVID-19 en
Venezuela y la candidata a vacuna Abdala.

Dr. Alejandro Risquez Parra (Figura 9)

Resumen

La pandemia por COVID-19 pasando su
quinta ola epidémica. Para el 30 de julio de
2021, notificado a la OMS 196 553 009 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 4 200 412
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muertes, y se extiende a todas las regiones a
ritmos y olas epidémicas diferentes. Se han
administrado 3 839 816 037 dosis de vacuna,
con una cobertura de vacunacién COVID-19
global que alcanza 50 %, muy diferente entre
las regiones, y Venezuela muy atras con solo
14 % (12 julio 2021). Las nuevas variantes de
preocupacion internacional pueden cambiar el
rumbo de la epidemia, en particular la variante
Delta por su capacidad de transmisién mas
elevaday posible mayor gravedad de los cuadros
clinicos. Se estan probando 98 candidatos
vacunales en ensayos clinicos controlados,
una verdadera carrera cientifica para producir
vacunas seguras y efectivas contra COVID-19
en tiempo récord, de las cuales se han aprobado
8 para uso extendido y 11 de uso limitado.
Las vacunas cumplen investigacion preclinica
(aspectos toxicolégicos y de respuesta inmune)
y clinica (FASE 1 para la seguridad, FASE II
dosaje e intervalos, seguridad, la FASE III para
eficacia y seguridad hasta la FASE IV para ser
catalogadas como vacunas de uso comunitario,
que se les hace seguimiento por muchos afos.
Las fases de investigacién preclinicay clinica de
rutina toman alrededor de 10 — 15 afios mientras
que las fases de investigacion preclinicay clinica
de urgencia para COVID-19 fueron reducidas
a meses O pocos afios, solapando las fases y
comenzando la produccién antes de finalizar la
fase 111, los permisos y tramites administrativos
burocraticos reducido a su minima expresion.
El candidato a vacuna Abdala (CIGB-66)
aprob6 su uso de emergencia en Cuba el recién
pasado 9 de julio de 2021. Es producida por el
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia
en Cuba. Refieren que cubren a las variantes
Alpha, Beta, and Gamma. Esta compuestas por
Subunidad proteica y requieren tres (3) dosis
intramuscular (intervalo entre dosis 14 dias) y
con una efectividad 92,28 %. Mas de 30 000
dosis llegaron el 24 de junio y se estan aplicando
en Venezuela. En la poblacién venezolana se
ha generado un rechazo de la aplicacién de la
candidata a vacuna ABDALA, rechazada por
la ANM, Sociedades Cientificas, Gremios de la
Salud, ONGs, CENABI, entre otros. LLa OMS/
OPS ha solicitado que se publiquen los datos de
losestudios sobre el candidatoavacunaABDALA
y la someta a evaluacién. No ha terminado el
estudio, y los resultados preliminares no han
sido presentados en revistas cientificas. FEl
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candidato a vacuna ABDALA, no ha presentado
resultados de las fases de investigacion ante la
OMS. CONCLUSIONES: Lacandidataa vacuna
ABDALA requiere aprobar todas las fases de
investigacion; no ha presentado resultados, ni ha
terminado laexperimentacién,y suuso masivoha
sido cuestionado por organismos internacionales
y nacionales por asuntos cientificos, éticos y de
DDHH.

Figura 9. Dr. Alejandro Risquez Parra.

Sesion ordinaria del Jueves 12 de agosto
de 2021

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1. José Ignacio Baldé Promotor
Cultural

Dr. Horacio Vanegas

Resumen

Unade las pasiones de José Ignacio Baldé fue
la contemplacién de la naturaleza venezolana.
Fue un gran admirador y avido lector de la
obra de Humboldt. Baldé era ademas amante
de la musica clasica y pianista aficionado. Fue
miembro fundador de la Sociedad Venezolana
de conciertos.
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En 1949 se cumplié el bicentenario del
nacimiento de Goethe y el sesquicentenario de la
llegadade Humboldt a Venezuela. Baldé decidié
entonces fundaruna asociacion parala promocién
conjunta de la cultura de Alemania y Venezuela.
Reunié en su casa a un grupo de médicos,
incluido Rudolf Jaffé, mas otras importantes
personalidades venezolanas y alemanas, y fundé
la Asociacién Cultural Humboldt. Durante mas
de 70 afios la Asociacion Cultural Humboldt ha
sido inagotable y abundante fuente de musica
clasica tanto sinfénica como de camara y coral,
también de danza y artes plasticas, de obras de
teatro, publicaciones y eventos cientificos, y de
enseflanzade idiomas,de ballety de instrumentos
musicales. La Asociacién Cultural Humboldt ha
tenido un capitulo en Maracaibo y uno en Mérida.
Ademas, ha patrocinado actividades culturales
en Barquisimeto, Boconé, Ciudad Guayana,
Cumana, La Grita, Maracay, San Fernando de
Apure, Turén, Trujillo, Valencia y Valera.

La inspiracion, la dedicacion y los logros
de Baldé en la vida cultural de Venezuela son
merecedores de profunda admiracion e inmenso
agradecimiento.

Conferencia 2. Los Médicos en la Batalla de
Carabobo.

Dr. Rafael Arteaga Romero.

Resumen

En los primeros afos de nuestra guerra de
independencia no existié en el lado patriota
ningun servicio de sanidad militar, mientras que
del lado realista tenian cirujanos y médicos que
ya gozaban de cierto prestigio por provenir de
universidades de Cadiz o Barcelona y llegaron
aqui con la fuerza expedicionaria de Morillo,
entre ellos y siendo los mas nombrados Juan
Nieto Samaniego y Manuel Lozano. Al decir de
JR Fortique en su exposicién “no tuvo Bolivar
a su lado en la guerra, médicos preparados ya
que, si nuestros cirujanos, como era notorio y
explicable, tenian muy pocaexperienciapersonal
en el tratamiento de heridas por arma de fuego,
especialmente en la primeraépocadelacontienda,
no poseian en lo absoluto ningtin concepto sobre
sanidad militar o sobre organizacién de hospitales
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de campafia o cuerpos auxiliares médicos”. Fue
conel arribo a Venezuelade los primeros soldados
britanicos en 1818 agrupados como Legion
Britanica, que se abren nuevas perspectivas para
la causa independentista, debiendo sefialarse
la llegada del Dr. John Roberton, graduado
en Edimburgo y cirujano de la Marina Real
Inglesa como el comienzo de las regulaciones
hospitalarias. Fue asi como el Libertador ante
la aguda escasez de médicos y medicinas, con
fecha 21 de junio de 1814 se dirige al médico
inglés John Ross y lonombre Cirujano Mayor del
ejército y hospitales acto que se consideré como
el primer nombramiento de médico militar hecho
por el Libertador, de lo cual existe constancia
escrita. El Jefe de los médicos y cirujanos
republicanos que estuvieron en Carabobo fue el
irlandés Richard Murphy como Cirujano Mayor,
acompainado de sus colegas Edward Brown,John
Stanton, William Smith y A Ackinson. Finalizada
la guerra, Murphy permanecioé en el pais y se
residencié en Puerto Cabello donde llevé a
cabo una labor médica notable, tanto asi que la
Municipalidad le erigié un busto en la ciudad.
Otros médicos britanicos presentes en Carabobo
fueron los cirujanos FW Ryding con el grado de
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Teniente, Stephen Macdavit, Michael O’Reilly
y Robert Fry en el Regimiento “Hiusares de
Venezuela”. Muchos fueron nuestros heridos y
esde suponer el inmenso trabajo que los cirujanos
tuvieron después de la batalla.

En cuanto a los médicos venezolanos que
estuvieron en la accion de Carabobo debemos
comenzar con Juan Manuel Manzo estudiante
paraese momento y doctorado en 1824; Dionisio
Bremont, del batallon “Granaderos’, Francisco
Valbuena, Alexander Acherin, José Eugenio
Leiciaga, nativo de Petare, Narciso Morales,
practicante de cirugia y ayudante del inglés
Edward Brown y el Farmacéutico Raimundo
Torrealba. El Dr. Franz Conde Jahn durante la
intervencion Académica a la cual me referi al
comienzo de este articulo, menciond el nombre
de los médicos espaiioles presentes en la batalla:
Juan Nieto Samaniego, Francisco Valecillo,Juan
Codmillo, Lorenzo Bendini y Juan José Garcia;
el cirujano del batallén “Barbastro”, Manuel
Lozano, el cirujano de los “Husares de Fernando
VII”, Manuel Machado, y Manuel de Jesus
Arocha, quien después de la independencia se
residencié en Maracaibo,donde ejercié comotal.
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