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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 aplicacién
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.
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Juramentaciéon y Presentacion del Trabajo de
Incorporaciéon del Dr. Carlos Rojas Malpica,
como Miembro Correspondiente Nacional, puesto
namero 6.

En Sesion Extraordinaria realizada el dia
jueves 31 de marzo de 2022 se procedio al Acto
de Juramentacion y presentaciéon del Trabajo
de Incorporacion del Dr. Carlos Rojas Malpica
(Figura 1) como Miembro Correspondiente
Nacional para ocupar el Puesto Numero 6.

El Presidente Dr. Enrique Lépez-Loyo
procedio6 a realizar la Juramentacién de Ley tras
lo cual el recipiendario procedié ala presentacion
de su Trabajo de Incorporacion intitulado
“Apuntes sobre la esperanza. Aproximacién
neurofenomenolégica”.

En sutrabajo manifiestaque hasidoreconocida
la esperanza como un componente nuclear de la
salud. Establece que un buen estado de salud
se caracteriza por un vinculo de confianza con
el futuro, sin embargo, en estados de severo
compromiso vital la esperanza no siempre
abandona al enfermo o al urgido en situacién de
peligro. Tampoco es cierto que laesperanzasealo
ultimo que se pierde. Se puede tener, conservar,
perder y recuperar. Para un médico importa
tanto conocer la esperanza como los momentos
breves, largos o radicales en que se pierde. Es
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un tema que concierne a la medicina, haciendo
parte de la Antropologia Médica, pero su estudio
no se circunscribe a las denominadas ciencias de
la salud, porque desde las humanidades ha sido
estudiadacomo un fenémeno de alta complejidad
filosofica. La presente comunicacién se propone
explorar el temadesde laneurofenomenologia,es
decir, de las relaciones entre la esperanza como
exitenciarioy vivenciaen primera personacon sus
correlatos neurobiol6gicos que la hacen posible
o la ponen en peligro, para luego estudiarla en
el contexto de la salud mental. La metodologia
parte de lainvestigacién documental, pero somete
los datos y hallazgos, tanto de la biologia, como
de las humanidades, a una lectura hermenéutica
de provecho y enriquecimiento tedrico para la
medicina como ciencia antropoldégica.

Figura 1. Dr. Carlos Rojas Malpica.

Forodela Sociedad Venezolana de Reumatologia:
Medicina Precisa en Reumatologia Coordinadora:
Dra. Livia Sanabria, Secretaria de la Sociedad
Venezolana de Reumatologia.

El jueves 7 de abril de 2022 se realizé6 la
presentacion Foro de la Sociedad Venezolana
de Reumatologia, bajo la coordinacién de la
Dra. Livia Sanabria, Secretaria de la Sociedad
Venezolana de Reumatologia.
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Conferencia 1: Medicina Precisa e Inteligencia
Artificial hacia la Reumatologia 4.0.

Ponente: Dra. Veronica Liendo-Ocando.

Resumen

El proceso hacia una Medicina Precisa en
Reumatologia esta franqueada por grandes
desafios. Los reumatélogos y los pacientes con
enfermedades reumadticas nos enfrentamos a
obstaculos para prevenir, diagnosticar a tiempo,
antes de que se produzca el dafio, para decidir
un tratamiento oportuno y efectivo, determinar
fallas al tratamiento, monitorizar la actividad
inflamatoria y sus cambios en relacién con
el tiempo, y finalmente, en quiénes y cuando
suspender el tratamiento.

Una avalancha de informacién que en las
dltimas décadas ha surgido de multiples fuentes,
pudiese proporcionar respuesta a estas y otras
muchas interrogantes. Los pacientes, las historias
clinicas,loslaboratorios,las imagenes,y los datos
provenientes de las ciencias dmicas, aportando su
firma molecular; abren excelentes oportunidades
en el entendimiento de la etiopatogenia de las
enfermedades reumaticas, y a

la posibilidad de estratificar los pacientes
en subgrupos de riesgo, en predecir quienes
desarrollaran laenfermedad,quienes responderan
al tratamiento y a cudl tratamiento.

Para poder procesar estos macrodatos, y los
originados de la investigacion por las ciencias
Omicas, también son necesarios avances en la
denominadalnteligenciaArtificial ,especialmente,
en el Aprendizaje Automatizado, capaz de
procesar a través de modelos computacionales
y de maltiples algoritmos esa masa inmensa de
informacion, y establecer asociaciones ocultas
al ojo humano.

Enreumatologia,esainformacién proveniente
de la tecnologia digital y de la investigacién de
las 6micas procesada a través de Inteligencia
Artificial, permitird predecir con precision la
evolucion en pacientes individuales de acuerdo
a estratificacion por grupos de pacientes/riesgo,
por medio de la determinacién de biomarcadores
que marquen subgrupos de evolucién y delineen
la mejor terapéutica. Todos estos avances en
un futuro préximo tendran aplicabilidad en la
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practica clinica y conformaran una Medicina
cada vez mas Precisa.

Conferencia 2: Ciencias Omicasen Reumatologia.
Ponente: Dra. Ivette Montes de Oca Peiia.

Resumen

El conocimiento en medicinahaevolucionado
desdeladescripcionde lafisiologiadelos 6rganos
hasta el analisis mas complejo y detallado de los
mecanismos celulares, subcelulares y genéticos.
Lallegadade laera genémicay ladisponibilidad
de bancos de datos genéticos de grupos de
poblacién a gran escala, junto alacontribucion de
labioinformaticay labioestadistica ha permitido
el desarrollo de nuevas disciplinas denominadas
ciencias OMICAS. Los datos generados en esas
areas sonenormesy prometedores. Laintegracion
de estas disciplinas multiémicas (genémica,
transcriptémica, proteédmica, metabolomica,
entre otras) permiten estudiar las variantes
genéticas que causan enfermedad al descubrir
nuevas vias patogénicas, biomarcadores y blancos
terapéuticos.

Las tecnologias de secuenciacion de alto
rendimiento se han utilizado en el estudio del
sistema musculoesquelético, ampliando el
conocimiento de la patogenia de la osteoartritis,
permitiendo la identificacién de moléculas que
podrian ser ttiles como biomarcadores de esta
enfermedad. En artritis reumatoide, los enfoques
basados en la proteémica y metabolémica han
permitido la identificaciéon de proteinas claves,
mediadores peptidicos, detectar y cuantificar
citoquinas, asi como biomarcadores potenciales
que pueden favorecer a un diagndstico mas
temprano, la identificacién de un tratamiento
mas eficaz y personalizado de acuerdo a un perfil
individual tinico,permitiendo ademas prevencion
de enfermedad. En lupus eritematoso sistémico
(LES) se han utilizado diferentes métodos 6micos
enel estudio de lainmunopatogeniay los diversos
fenotipos. A través de la genémica se han
identificados multiples genes de susceptibilidad.
Se ha planteado que la hipometilacion del ADN,
laexpresion anormal de microARN y ARNm son
importantes en la patogénesis del LES y podrian
ser marcadores potenciales delaenfermedad. Los
estudios protedmicos han ayudado a identificar
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la expresion anormal de proteinas, que permite
diferenciar entre pacientes con nefritis lipica
inactiva de activa.

Conferencia 3: Big Data en Reumatologia
Ponente: Dra. Elaudi del Valle Rodriguez Polanco

Resumen

La poblaciéon de pacientes con Enfermedades
reumaticas se encuentra en crecimiento
exponencial, generando esto la necesidad
de alinearse con los avances cientificos y
tecnolégicos que permitan un abordaje,
diagndstico y tratamiento precoz; requiriéndose
registros adecuados como BIG DATA, que
viene a jugar un papel clave en el futuro de la
Reumatologia. Big data es un conjunto de datos
de bases o registros cuyo tamafio (volumen),
complejidad (variabilidad), velocidad de
crecimiento (velocidad) y validez de los datos
(veracidad), dificultan su captura, gestion,
procesamiento o analisis de tecnologias, en
el tiempo necesario para que sean utiles. Su
importanciano soloradicaenlacantidad de datos
que almacena sino en lo que pueden generar, por
ejemplo,obtenerrespuestas que permitan reducir
costos y tiempo, desarrollar nuevos productos y
tomar decisiones inteligentes.

En el area de salud, Big data e inteligencia
artificial estan creando nuevas oportunidades
y desafios importantes para la medicina y la
investigacién (ejemplo, clusters en Lupus
Eritematoso Sistémico y Sindrome de Sjogren).
La inteligencia artificial se esta aplicando con
éxito para el analisis de imagenes en radiologia,
patologia y dermatologia con una velocidad
de diagnéstico superior y precisiéon paralela
a los expertos médicos. En Reumatologia,
se proyecta que Big data pudiera transformar
aspectosrelacionados a: Generacién de evidencia
del mundo real, fenotipado, modelado de
prondéstico, medicina de precision, poblacién
y salud publica, compromiso del paciente. La
Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR)
se ha planteado la investigacion de alta calidad y
calidad de atencidén para pacientes reumaticosy se
interesa por los grandes datos y sus aplicaciones,
considerando puntos esenciales en Big Data,
que incluyen implicaciones éticas relacionadas
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con la privacidad, confidencialidad, identidad y
transparencia.

Se estima que Big data permitira reinventar
y mejorar el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades reumaticas en los préximos afos.

Conferencia 4: Bioética del procesamiento de datos
en Reumatologia

Ponente: Dr. Fabio Fuenmayor

Resumen

Lamedicinabasadaenla‘“BigData” (BD)yla
“Inteligencia Artificial” (IA) impone cambios en
laque puede considerarse una buena medicinaque
puede ser ejemplificado evaluando como cambian
los paradigmas de la medicina: “NO EXISTEN
ENFERMEDADES SINO ENFERMOS”,
“MEDICINA BASADAEN LA EVIDENCIA™,
“EVOLUCION BASADA EN EL METODO
EXPERIMENTAL”,y “PRIMERO NO HACER
DANOY CONSENTIMIENTO INFORMADO”
que constituyen los parametros de una medicina
ética. La BD y la IA se analizan desde la ética
de los principios destacando que la beneficencia
y la no maleficencia dejan de tener un caricter
subjetivo,dejan de ser determinantes parael sujeto
y pasan a ser parte de un sistema utilitarista. El
principio de autonomiaes el mas cuestionado por
el delicado uso de las informaciones ersonales
entre las cuales destaca la posibilidad del
desarrollo de propuestas eugenésicas, autoritarias
y discriminatorias en contra de los individuos.
El principio mas afectado es el de la Justicia
Distributiva.

Desde la bioética personalista, la BD y la IA
cumplen con los principios referidos al valor de
la vida y solidaridad social y subsidiariedad, ya
que ellos representan sus objetivos primordiales,
pero los principios de responsabilidad y totalidad
terapéutica pueden encontrarse afectados.

Conmemoracion del Cincuentenario de las
Promociones de Médicos dela Universidad Central
de Venezuela (UCYV) aiio 1971. Por la Escuela de
Medicina Luis Razetti “Dr. Fernando Risquez” y
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la Escuela de Medicina José Maria Vargas “Dr.
Clemente Acosta Sierra”

En sesion Extraordinaria del jueves 21 de
marzo de 2022, celebrada en el Paraninfo del
Palacio de la Academias (Figura 2), se realizé
la Conmemoracién del Cincuentenario de las
Promociones de Médicos de la Universidad
Central de Venezuela afio 1971. Por la Escuela
de MedicinaLuis Razetti “Dr. Fernando Risquez”
y la Escuela de Medicina José Maria Vargas “Dr.
Clemente Acosta Sierra”.

El acto se inici6 con la apertura por parte de
Presidente Dr. Enrique Santiago Loépez-Loyo,
y luego del Himno Nacional de la Republica
Bolivariana de Venezuela, a cargo de la Coral
del Centro Cultural José Fernandez Diaz (FEZ)
dirigida por el profesor Gustavo Darmace Chavez
y el cumplimiento de un minuto de silencio
protocolar en homenaje péstumo a los médicos
fallecidos que egresaron de las promociones, la
Dra. Cecilia Garcia-Arocha, Rectora de la UCV
dirigié unas palabras de bienvenida.

Posteriormente el Presidente de la ANM
procedié adarunasalutacién alos homenajeados,
donde manifest6 el honor que representa el
poder presidir desde esta Centenaria casa de la
Medicina Venezolana y Junto a la Ciudadana
Rectora Magnifica de la Universidad Central de
Venezuela Dra. Cecilia Garcia Arocha este acto
de Conmemoracién del cincuentenario de las
promociones de Médicos UCYV afio 1971, por la
Escuela de Medicina Luis Razetti “Dr. Fernando
Risquez” y de la Escuela de Medicina José Maria
Vargas “Dr. Clemente Acosta Sierra”.

“Actos como este son los que certifican el
compromiso de hombres y mujeres cargados
de la dignidad que nos confiere el gentilicio
venezolano, certifican ademas la fortaleza
de las convicciones que fueron capaces de
adquirir en el seno de nuestra referente Alma
Mater Nacional. Es una verdadera fiesta de
la trascendencia académica de quienes desde
diferentes especialidades y areas de la medicina,
han sido ductores y ejemplo de numerosos
discipulos comprometidos con un legado de
apego a nobles propdsitos profesionales. Ha
sido toda una generacién que ha vivido no solo
como espectadora sino como protagonista de los
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cambios en el quehacer humano de la transicion
de tiempos, en lo social, politico, econdmico y
fundamentalmente tecnolégico. Este acto sera
sin duda un testimonio de honestidad, gratitud
y humildad en su verdadera dimensién humana.
Honestidad, por el proceder pulcro de quienes
hacen un alto en su senda de vida y ven con
satisfaccién ese camino recorrido, gratitud,
porque como es tradicién en la profesion
médica rendimos aqui un homenaje agradecido
a quienes contribuyeron a lograr trascender con
una formacién integral y humildad, porque se
ratifica la mirada compasiva de los médicos
ante los requerimientos de quienes confian
en nuestra sabiduria y solvencia profesional
para que podamos mejorar, a veces curar pero,
siempre acompafar a nuestros pacientes. Sefioras
y sefiores, declaro el inicio de esta Sesion
Extraordinaria de la Academia Nacional de
Medicina en conmemoracioén del cincuentenario
de las promociones 1971 de la Universidad
Central de Venezuela. Bienvenidos y muchas
gracias”.

Seguidamente el Dr. Francisco Alejandro
Rizquez presenté una semblanzadel Dr. Fernando
Risquez, siendo presentado por el Dr. Huniades
Urbina-Medina, Individuo de Numero, Sillon
XXII. A continuacién y en representacion de
los graduados de la Escuela Razetti, el Dr. Pedro
Delgado procedié a expresar unas palabras al
auditorio. Luego de ser presentado por el Dr.
Guillermo Colmenares, Individuo de Numero,
Sillén VII.

Continuandoconel programalaDra.LiliaCruz
Rodriguez, Individuo de Numero, Sillon XIX
presenté al Dr. Angel Bajares, en representacién
delos graduados de la Escuela Vargas,quien hizo
una resefia histérica de su promocioén y de forma
emotiva recordé a quienes no les acompaifian a
celebrar sus 50 afnos de promocién.

Se procedi6 luego a la entrega de distintivos
a los integrantes de las promociones, a cargo
del Dr. Enrique Lépez-Loyo, Presidente de la
ANM y Dra. Cecilia Garcia-Arocha, Rectora de
la UCYV, en union al resto de la Junta Directiva
de la Academia Nacional de Medicina (ANM).
Losintegrantes de la promocién hicieron entrega
a la ANM de un reconocimiento.

Se procede al cierre del acto con la
interpretacion del Himno del Graduando a cargo
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de la Coral del Centro Cultural José Fernandez
Diaz (FEZ), dirigida por el profesor Gustavo
Darmace Chavez.

Figura 2. Asistentes al Acto Cincuentenario Promociones
de Médicos UCV, 1970.

Foro sobre Estudios doctorales individualizados
en la Universidad Central de Venezuela.

Se presenta en sesion ordinaria del dia jueves
5 de mayo de 2022, un foro denominado estudios
doctorales individualizados en la Universidad
Central de Venezuela.

ElDr.José Ramon Garcia, director de estudios
dePostgradodelafacultad de MedicinadelaUCV
realiz6 una introduccion al tema, describiendo la
oferta de estudios de doctorado en la Facultad
de Medicina. Seguidamente los Doctores Carlos
Cabrera Lozada, Maritza Padron y Josefa Orfila
expusieron los temas inherentes a el Doctorado
individualizado, la Etica del tumor y el jurado y
Hacia una defensa exitosa de una tesis doctoral.

Resumen

Se presentaaconsideracion de los Académicos,
la actividad promocionada por la seccion de
obstetricia y ginecologia sobre los doctorados
individualizados en la Facultad de Medicinade la
Universidad Central de Venezuela. Enunaprimera
exposicion se consideran los aspectos histéricos
de la creacidn de los estudios individualizados,
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el marco normativo, las consideraciones para
aplicar, el reconocimiento de créditos, las
actividades complementarias, la estructura
del contenido programatico a desarrollar y las
estadisticas de los doctorandos y de los egresados.
La segunda versara sobre los aspectos éticos del
tutor y de los jurados de las tesis doctorales, se
consideran los valores de larelacion del tutor con
el tutorado, el respeto y la no complacencia en el
proceso de la elaboracién de la tesis doctoral, al
igual que las consideraciones sobre los jurados
en el proceso de la defensa. La tercera y ultima
versara sobre la defensa de la Tesis doctoral,
los aspectos axiolégicos y epistemoldgicos en
la elaboracion de la Tesis Doctoral y la manera
correcta de la elaboracién del veredicto.

Figura 3. Dr. José Ramoén Garcia.

Conmemoracion del Dia Internacional de la
Enfermeria.

En la sesién ordinaria del dia jueves 12 de
mayo de 2022 se realiz6 Conmemoraciéon del
Dia Internacional de la Enfermeria. En esta
oportunidad la Academia Nacional de Medicina
realizé un Merecido homenaje a la Lic. Maria
Teresa Parima Pérez (Figura 4), con mas de 60
afios de servicio y actualmente miembro del
consejo directivo de la Cruz Roja Venezolana.
Inicia el acto con palabras de la homenajeada
Lic. Maria Teresa Parima Pérez. Seguidamente
las Licenciadas Ana Rosario Contreras Alvarez
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y Olivia Zurita, a nombre del gremio de la
enfermeria venezolana destacaron en sus
intervenciones sucesivas el hecho histérico
del merecido reconocimiento que ofrecia la
maxima institucion de la medicina venezolana
a esta destacada y ejemplar representante de la
enfermeria nacional.

Este acto constituyé un homenaje a todos los
enfermeros y enfermeras, que a nivel mundial
realizan esta labor para toda la humanidad, asi
como rendir tributo a Florence Nightingale, que
nacié un 12 de mayo quien nacié el 12 de mayo
de 1810 y murié en Londres el 13 de agosto de
1910, y que es considerada la fundadora de la
enfermeria moderna.

Para 2021 el tema del Dia Internacional de la
Enfermeria fue el siguiente: Una voz paraliderar.
Una vision de futuro para la atencién de salud.
El tema para 2022 es: Enfermeria: Una voz para
liderar — Invertir en enfermeria y respectar los
derechos para garantizar la salud global. Se
trata de ver como la enfermeria mirara hacia el
futuro y encontrard nuevas formas de actuar,
transformando la atencién médica en todo el
mundo.

El Consejo Internacional de Enfermeria
fue fundado en el afio 1899 y actualmente esta
conformada por 130 asociaciones nacionales
de enfermeros y enfermeras. Esta organizaciéon
es la primera a nivel mundial y que representa
a todos los profesionales de esta especialidad.
Entre sus principales objetivos estan: Brindar
cuidados de enfermeriade excelente calidad para
la poblacién en general. Ofrecer politicas de
salud asertivas entodo el mundo. Lograravances
de los conocimientos de enfermeria. Mayor y
mejor presencia de una profesiéon mundialmente
conocidayrespetada. Ofrecer recursos humanos
de enfermeria competentes y satisfactorios La
celebracion de este dia tiene mayor relevancia,
sobre todo, en estos momentos que la humanidad
atraviesa unacrisis de salud. Estos profesionales
estan abocados las 24 horas del dia en atender
la emergencia sanitaria mundial debido a la
pandemia conocida como coronavirus. Por este
motivo, hoy mas que nunca, los enfermeros y las
enfermeras del planeta entero merecen todo el
reconocimiento atan loable labor,que halogrado
salvar la vida de millones de personas que han
sido afectadas por este virus.
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Finalmente el Presidente de la Academia
Nacional de Medicina procedié a conceder la
MedallaCentenariaalaHomenajeada,Lic. Maria
Teresa Parima Pérez, maxima condecoracion de
nuestra institucion.

Figura 4. Lic. Maria Teresa Parima Pérez.

Eleccion de la nueva Junta Directiva para el
Periodo 2022-2024.

El dia jueves 2 de junio de 2022 a las 10:00
a.m.,de manera virtual por la plataforma ZOOM,
se convoco la sesion extraordinaria para le
eleccion de la nueva Junta Directiva para el
Periodo 2022-2024. Fueron designados los Drs.
Doris Perdomo de Ponce y Pedro Faneite Antique
para constituirse en Comision Electoral. Fueron
postulados para presidente los Drs. Isis Nezer
de Landaeta y Enrique L6pez-Loyo, resultando
electa la Dra. Isis Nezer de Landaeta con 16 de
26 votos totales emitidos; para Vicepresidente
el Dr. Huniades Urbina-Medina con 21 de 27
votos totales emitidos; para Secretario el Dr.
Marco Sorgi Venturoni con 14 de 27 votos totales
emitidos; para Tesorero la Dra. Lilia Cruz con
14 de 27 votos emitidos y para Bibliotecario-
Archivero el Dr. Guillermo Colmenares con 15
de 25 votos totales emitidos.
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Finalizada la eleccion, la Comision Electoral
proclamé atodalaJunta Directivade la Academia
Nacional de Medicina para el bienio 2022-2024,
lacual quedé conformada de la siguiente manera:

Isis Nezer de LLandaeta, Presidente.
Huniades Urbina-Medina, Vicepresidente.
Marco Sorgi Venturoni, Secretario.

Lilia Cruz Rodriguez, Tesorera.

Guillermo Colmenares Arreaza, Bibliotecario.

Foro de la Sociedad Venezolana de Hematologia
(SVH).

Eljueves9de juniode 2022 en sesidén ordinaria
se realizé un foro organizado por la Sociedad
Venezolana de Hematologia (SVH),coordinadora
Dra. Marisela Morales.

Conferencia 1: Investigaciones Biolégicas sobre
la Senescencia y la Longevidad.

Ponente: Dr. Andrés Soyano.

Resumen

La senescencia (envejecimiento) se define
como una pérdida progresiva de la integridad
fisiolégica que conduce a cierto grado de
disfuncionalidad y aunincrementoenelriesgode
mortalidad; es un proceso multifactorial complejo
influenciado por diversas condiciones genéticas,
epigenéticas y ambientales, que se manifiesta a
escala molecular, celular, tisular y organica. La
aplicacion de nuevas tecnologias (entre ellas, la
biologiade sistemas, la secuenciacion génica, los
estudios epigenéticos y el analisis de microbioma)
han arrojado nuevas luces sobre este proceso.
A su vez, la longevidad constituye el principal
factor de riesgo para el aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad relacionadas con cancer,
enfermedades cardiovasculares.

ECV y otras afecciones degenerativas y
crénicas. En modelos experimentales se han
descrito alrededor de 400 genes y numerosas
alteraciones moleculares que influyen en la
senescencia. Por ejemplo, en el ratén se ha
generado un atlas transcriptémico (Tabula
murissenis) que incluye informacién molecular
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detallada de 23 tejidos y 6rganos estudiados a lo
largodelavidade estos animales. Alli se muestran
importantes cambios moleculares y celulares y
se identifican algunas manifestaciones asociadas
con la senescencia. En la senescencia humana
se han identificado algunos biomarcadores, entre
los cuales se encuentran moléculas relacionadas
con varias formas de estrés tales como las
mitoquinas (moléculas secretadas en respuesta
al estrés mitocondrial) y especies reactivas de
02), alteraciones inmunitarias, inestabilidad
gendmica,dafio de macromoléculasy alteraciones
en el control de calidad de las proteinas
(proteostasis). Varios de estos marcadores estan
involucrados directa o indirectamente en el
incremento en la susceptibilidad a enfermedades
asociadas conlasenescencia. Suadecuado control
facilitaria el mantenimiento por mayor tiempo de
las funciones organicas.

Conferencia 2: Anemia en el Adulto Mayor.
Ponente: Dr. Joaquin Inaty L.

Resumen

Se estima que para el afio 2050 existan dos
billones de personas mayores de 65 afios en el
mundo. INE report6 para el 2018 en Venezuela,
3 009 921 personas mayores de 55 aflos. Un
dato muy relevante si tomamos en cuenta que
la anemia (hemoglobina <13 g/dL) en hombres
y <12 g/dL en mujeres) incrementa con la edad
y contribuye con la morbilidad y mortalidad en
este grupo de personas. Durante la senescencia
se suceden cambios intrinsecos en el Stem Cell
Hematopoyético, que incluyen: acumulacién de
dafio en el ADN, alteraciones en el metabolismo
oxidativo, alteracion de la homeostasis de
las proteinas y en las vias de sefializacion
nuclear. La etiologia de la anemia en el adulto
mayor la podemos dividir en cuatro grupos: la
deficiencia nutricional mas frecuente causada
por déficit de hierro, la anemia por sangrado, la
inflamacién crénica/enfermedad renal crénica
y la anemia inexplicable. Esta ultima cada vez
menos frecuente, ya se han establecidos nuevas
clasificaciones y protocolos de estudios. Una
posible explicacion de la anemia en este grupo
de pacientes puede ser la existencia de un estado
pro inflamatorio crénico,que reflejaunarespuesta
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inmune primaria o unarespuestarelacionadacon
una condicién moérbida no reconocida. Estas
citoquinas alteran el metabolismo del hierro y
la eritropoyesis. En patologias frecuentes como
ICC,EPOC,Obesidad y DM se hanotado también
el incremento de citoquinas pro inflamatorias.
La sospecha de la etiologia indicara el algoritmo
diagnéstico a seguir y el futuro tratamiento, el
cual podria incluir suplementacion con hierro,
eritropoyetina, inhibidores de la Hepcidina y por
supuesto, tratar la enfermedad de base, en caso
que se conozca. En ocasiones se requiere de un
grupo multidisciplinario para que el tratamiento
de la anemia se pueda llevar a cabo y corregirla
independientemente de la edad.

Conferencia 3: Sindromes Mielodisplasicos.
Ponente: Dra. Aixa Miiller.

Resumen

Los Sindromes Mielodispldasicos son un
grupo heterogéneo de enfermedades de la
célula madre hematopoyética caracterizada
por displasia, citopenias por hematopoyesis
inefectivay elriesgo atransformarse enleucemia
mieloide aguda. Inicialmente los sintomas son
causados por anemia 81 %, trombocitopenia 41
% o neutropenia 25 %. Modelos prondsticos
multiples como el IPSS e IPSS-R han sido
desarrollados para ayudar a predecir la sobrevida
y transformacién leucémica, EI IPSS-R clasifica
los pacientes de acuerdo a nimero de citopenias,
porcentaje de blastos y cariotipo en bajo riesgo,
riesgo intermedio-1, intermedio 2, alto riesgo.
Sobrevidas medias esperadas de 5,7 afios bajo
riesgo, 3.5 afios riesgo intermedio-1, 1,1 anos
riesgo intermedio -2, y bajo riesgo 0,4 afios Las
causas de muerte son47 % progresion aleucemia
mieloide aguda (LMA), 27 % complicaciones
infecciosas,el 10 % hemorragia, 16 % porrazones
norelacionadas con suenfermedad. Siel paciente
es de bajo riesgo el objetivo del tratamiento es
mejorar la calidad de vida con transfusiones,
citoquinas como eritropoyetina, maduracion
de eritrocitos reblozyl, factor estimulante de
colonias de granulocitos, trombopoyeinas,
agentes quelantes, lenalidomida y si el paciente
es de alto riesgo el objetivo es prolongar la
vida y enlentecer la transformacién a leucemia.

461



VIDA DE LA ACADEMIA , RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS Y NOTAS BIBLIOGRAFICAS

La edad no debe serfactor excluyente sino
el estado funcional, la escala de fragilidad y
comorbilidades. En alto riesgo se usan agentes
hipometilantes como azacitidina y decitabina,
(ya que muchos genes estan hipermetilados,)
transplante de células madres con intensidad
reducida en el adulto fragil produce una mejor
sobrevida que con quimioterapia intensa Ara C
- Daunorrubicina 7x3, CPX-351 o Vedoux. En
conclusion, las opciones de tratamiento actuales
para los pacientes con SMD dependen si son
de bajo riesgo o son de alto riesgo tomando en
cuentalaedad,lafragilidad y las comorbilidades.

Conferencia 4: Anticoagulacion en el Adulto
Mayor,

Ponente: Dr. José Luis Loépez L.

Resumen

La anticoagulacién ha evolucionado en 3
grandes etapas: las heparinas, la warfarina y los
anticoagulantes orales directos (DOAC). La
aparicién de las heparinas de bajo peso molecular,
causan un primer gran cambio, no solo por tener
una vida media mas larga, sino la posibilidad
de administracion subcutanea. En los dltimos
8 afios con el desarrollo de los anticoagulantes
orales de accién directa cambia el espectro de
los anticoagulantes y sus indicaciones, aunque
estos farmacos fueron desarrollados para el
tratamiento anticoagulante profilactico de
embolia en fibrilacién auricular, el espectro de
indicaciones ha crecido, algunas de ellas con
poca evidencia hasta el presente. Con respecto
al adulto mayor, el uso de heparina no cambia
con la edad y su efecto terapéutico puede ser
medido con una prueba de laboratorio fiable
como es el PTTa, pero siempre en el contexto
de un paciente gravemente enfermo y uso
intrahospitalario. La warfarina, sin embargo,
puede usarse para tratamientos ambulatorios,
pero su limitacion viene dada por la cantidad de
interferencias medicamentosas, lo cual dificulta
suuso en pacientes polimedicados,la variabilidad
de la absorcién intestinal y la interaccién con
alimentos, el control de laboratorio debe ser
frecuente para ajustar la dosis terapéutica. Los
DOAC tienen la ventaja de usar dosis fijas, la
no interaccién con alimentos y no necesitar

462

controles de laboratorio, pero estos farmacos
tienen pocos estudios en pacientes mayores de
70 afios y como afecta la senescencia organica
particularmente hepatica y la disminucién de la
filtracion glomerular la vida media de alguno de
ellos aumentando su toxicidad. Hay patologias
tromboéticas donde los reportes de eficacia
estan aceptados con muy pobre evidencia por el
nimero de casos o por la representacion etaria
de la muestra.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

Sesion ordinaria del jueves 07 de abril
de 2022
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia: La atencion médica en Venezuela:
construyendo una linea de base: 5 afios de la
Encuesta Nacional de Hospitales.

Ponente: Dr. Gustavo Villasmil.

Resumen

Desde 2014, la ONG Médicos por la Salud,
a través de la Encuesta Nacional de Hospitales
(ENH) hizo suya una tarea que el estado
venezolano abandoné progresivamente desde
el afio 2000: la de proveer de informacién
relevante sobre la gestion y funcionamiento de los
hospitales publicos recogida mediante mediciones
sistematicas recogidas trimestralmente a partir
de una muestra de 40 establecimientos a escala
nacional cuya areade influencia cubre al menos el
60 % de la demanda nacional de estos servicios.
Para 2019 se totalizé una oferta agregada de 18
300 camas hospitalarias disponibles en los 40
hospitales publicos incluidos en la encuesta de
las que no menos de un tercio (33 %) estaba para
entonces inoperativa. Este dato es consistente
con lo arrojado en mediciones anteriores de la
ENHde 2016y 2017 en las que dicha proporcion
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oscil6 entre el 34 y el 39 %. La ENH-2018
reporté fallas persistentes o cuando menos
intermitentes en el suministro de agua en el
79 % de las salas operatorias de los hospitales
encuestados, con lo cual hace que la gestién
y programacion de cirugias electivas en esos
hospitales resulte técnicamente imposible. Las
fallas se expresan también en los inventarios
de medicamentos tan basicos como insulinas,
antibidticos betalactimicos o medicamentos
vaso y cardioactivos de uso frecuente en las salas
de urgencia, en las que el desabastecimiento
alcanza el 57.5 %. En Venezuela, mas del 60 %
de los bienes y servicios de salud que se tranzan
son pagados por las familias de acuerdo con su
mayor o menor capacidad de consumo. Es la
terrible marca de inequidad sanitaria reflejada
en el ominoso indicador del «dinero de bolsillo».
Las resultas de todo ello han sido reconocidas
incluso por el Gobierno: el 31,2 % —casi uno
de cada tres— de los enfermos que ingresa a un
hospital piblico venezolano muere, siendo que
el indicador iberoamericano «cldasico» se ubica
enel4 %.

Sesion ordinaria del jueves 28 de abril
de 2022
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1: El Hijo de la Mina, documental.
Ponente: Lic. Valentina Oropeza

Resumen

El sindrome del hijo de la mina agrupa un
conjunto de sintomas que manifiestan nifios
menores de dos anos, dejados atrds por sus
madres, que se marchan a trabajar a las minas de
oro del sur de Venezuela, obligadas por la crisis
econdomica. Cuidados por la abuela, familiares,
vecinos o incluso desconocidos. Estos nifios
sobreviven sin lactancia materna, férmulas,
desnutridos y vulnerables al abuso.

Aquella manana, Carlos y yo recorrimos 131
kilémetros (81 millas) desde Ciudad Bolivar con
Valentina Oropeza y su equipo de fotdgrafos
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y técnicos, hasta los Barrancos de Fajardo, un
pueblo de calles asfaltadas y viejas casas de
cemento, sembrado en las margenes del rio
Orinoco,al surdel estado Monagas, paraexaminar
a 30 nifios atendidos por Ponte Poronte, un
programade recuperacién nutricional financiado
por la ONG venezolana Meals4Hope (Comidas
para la esperanza).

Habia transcurrido un afio desde la dltima vez
que evaluamos a los nifilos de Ponte Poronte. En
noviembre de 2020, las madres de los Barrancos
de Fajardo lograron que la alcaldia de Sotillo
prestara un autobus para llegar a la clinica en
Ciudad Bolivar. De los 25 nifios que fueron
atendidos, 20 sufrian desnutricién severa y
muchas de las madres no llegaban a pesar 40 kilos
(88 libras). Esta vez,nos trasladamos en nuestros
propios vehiculos, cargados con suplementos
nutricionales paramenores de cinco afios, madres
embarazadas o lactantes y vacunas. Y esto fue
lo que encontramos...

Conferencia 2: Futuro de las Universidades y la
formacion profesional para la salud.

Ponente: Dr. Genaro Mosquera Castellanos.

Resumen (Sinopsis)

Antecedentes del itinerario universitario
en Venezuela: estrategias oficiales en materia
académica y laboral. Las restricciones en la
autonomia universitaria. Destruccion de la
infraestructura.

- Respuestas institucionales, perspectivas del
corto plazo. Prioridades en la reconstruccion
del sistema universitario. Factores de cambio.

- Vision Internacional, El conocimiento abierto.

- La universidad del futuro. Las nuevas
tecnologias.

- La formacién profesional en medicina.
- Repensar la universidad. La reforma

universitaria. Modelos universitarios. La
universidad del futuro.
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Sesion Ordinaria del jueves 12 de mayo
de 2022
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia: ;Se puede curar el cancer de rifién
metastasico?

Ponente: Dr. José Ricardo Pérez.

Resumen

La posibilidad de curar un paciente con
cancer metastasico es el mayor sueno para un
oncoélogo médico. Hasta hace pocos afios, esto
estaba limitado a pacientes con enfermedades
muy sensibles a la quimioterapia, siendo el
cancer de testiculo el mejor ejemplo de esta
situacion. Tradicionalmente el cancer de riiién
ha sido una enfermedad resistente a las terapias
antineoplasicasconvencionales, y los primeros
resultados satisfactorios fueron con el uso de
citoquinas en la década de los afios 90. Dentro
de estas drogas la Interleuquina 2 administrada
por via endovenosa en altas dosis, produjo
respuestas completas en un pequefio porcentaje de
pacientes. Como dato importante,estos pacientes
que alcanzaban respuesta completa (cerca del 5
%) no presentaban recaidas de la enfermedad, y
por primera vez se pensd que era posible curar
pacientes con cancer de rifion metastdsico. Otro
descubrimiento que abrié nuevas oportunidades
fue el hallazgo de la presencia de mutaciones en
el gen de Von Hippel Lindau que esta asociado
a la presencia de angiogénesis. Basado en esto
se desarrollaron multiples drogas que inhiben
al factor vascular endotelial que brindaron
un mayor porcentaje de respuestas (aunque
excepcionalmente completas), y permitieron
tratar a muchos mas pacientes con esta
enfermedad. Las inmunoterapias han mostrado
beneficio clinico en muchos tumores soélidos,
y el Nivolumab aumenta la sobrevida global
de pacientes que han progresado a las terapias
inhibidoras del factor vascular endotelial.

El siguiente paso fue combinar drogas
con mecanismos de accion diferente y en la
actualidad hay cinco estudios fase III que han
mostrado superioridad de las combinaciones
versus la monoterapia con el Sunitinib. Existen
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dos tipos de combinaciones, una que incluye
dos inmunoterapias (Nivolumab y Ipilumumab)
y otras que incluyen una Inmunoterapia
(Nivolumab, Pembrolizumab o Avulumab) y un
inhibidor del factor vascular endotelial (Axitinib,
Cabozantinib o Lenvatinib). La combinacion de
las dos inmunoterapias brinda la posibilidad de
respuestas completas duraderas, teniendo una
mesetaen lasobrevidalibre de progresion después
delos 2-3 afnos,permitiendo que la curaciéon pueda
ocurrir en un mayor porcentaje de pacientes (cerca
del 30 %) que con la interleukina 2, con un mejor
perfil de seguridad. Las combinaciones con los
inhibidores del factor vascular endotelial tienen
un seguimiento que adin no permite mostrar si
habra un fenémeno similar en la ausencia de
recaidas mas alla de un determinado tiempo.

Hay estudios en curso que exploran la
combinacion de tres drogas contra dos, asi como
nuevos mecanismos de accion. Otras formas de
terapias inmunolégicas celulares,y modificacion
de la microbiota representan nuevos horizontes
en la investigacion en esta enfermedad que
intentaran aumentar la posibilidad de curacion
en estos pacientes.

Sesion Ordinaria del jueves 19 de mayo
de 2022

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1: Tejiendo la red de la ciencia para
la salud en pro de "Un mundo apropiado para
los nifios”.

Ponente: Dra. Alicia Ponte-Sucre.
Resumen

Hoy les presento mis reflexiones acerca
del rol que tiene la ciencia, y lo importante
de tejer una red de ciencia para la salud que
tome como prioridad el futuro de los nifios en
términos de “Un mundo apropiado para los
ninos™, los protagonistas futuros del devenir
del mundo. Este hecho es primordial: aunque
muchas vidas de nifios han sido salvadas, aun
millones de nifios siguen muriendo por causas
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prevenibles; quienes sobreviven, en muchos
casos no viven con todo su potencial. El reto al
que nos enfrentamos es ahora mayor e incluye,
desde la preconcepcion hasta la adolescencia, la
calidad de los servicios, determinantes —como
conflictos y educaciéon— o normas de género
dafiinas, entre otras. Es decir, que no sélo la
supervivencia es importante. Es fundamental
entonces implementar conocimiento, surgido de
los resultados de la interdisciplinariedad de la
ciencia para optimizar la calidad de vida de los
nifios a lo largo y ancho del mundo. Este reto,
deber de salud publica se ha transformado en
una iniciativa que cientificos con acceso a los
mejores datos disponibles a nivel mundial han
asumido como propia debido a la persistente
“languida burocracia de la salud global” y
la dificil situacién de los nifios en las zonas
mas vulnerables del mundo. Finalmente, y
debido a lo cercanas que son las enfermedades
desatendidas (NTDs) a mi ambito de trabajo y a
que ellas estan en el espacio de las enfermedades
prevenibles,conversaremos sobre el hecho factual
de nuestra responsabilidad como investigadores
y académicos en crear conocimiento, y a la vez
nuestro deber de convencer a los ejecutores de
politicas publicas de usar ese conocimiento y
el proceso educativo, como herramientas para
optimizar la prevencion y/o control de NTDs y
las condiciones de vida de la poblacion a fin de
lograr un mundo apropiado para los nifios.

Conferencia 2: Estado dela Salud materno-Infantil
. Como estamos en Venezuela?

Ponente: Dr. Huniades Urbina-Medina.

Resumen

Cada dia mueren, 803 mujeres por causas
relacionadas con el parto, 99 % de esas muertes
ocurren en paises en desarrollo.

La Mortalidad materna es la muerte de una
mujer durante suembarazo, parto, o dentro de los
42 dias después de su terminacién, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo,
parto o puerperio o su manejo, pero no por causas
accidentales. 52 MM x 100 000 NVR, con un
rango entre 7 x 100 000 (Canadd) y 359 x 100 000
(Haiti). De acuerdo al anuario estadistico vital de
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2016: Aumento del 65 % en mortalidad materna,
aumento del 30 % en lamortalidad infantil, muerte
de 11466 bebés durante 2016. Elriesgo de muerte
durante toda la vida de las mujeres que viven en
paises de ingreso alto, con servicios sanitarios
mas accesibles, es de 1 de cada 2 400; mientras
que, en los de ingreso bajo ese riesgo es de 1 de
cada 180. El aumento de la mortalidad materna
refleja no solo los factores de riesgo biolégico
inherentes a cada mujer, sino, la vulnerabilidad
que es la condicién que se genera por ausenciade
factores sanitarios protectores. En comparacion
con otras mujeres, las adolescentes enfrentan
un mayor riesgo de complicaciones y muerte
como resultado del embarazo. Los indicadores
de salud materno-infantil son considerados un
reflejo del resultado de toda la situacién de
salud de un pais, representan el resultado de una
sumatoriade factores econdmicos,educacionales,
nutricionales y de acceso a redes de protecciéon
social.

El problema es que en la mayor parte de
América Latina y el Caribe no se dispone de
atenciéon de salud completa para todos. La
combinaciéon de emergencias en alimentacién
y salud disminuyen las probabilidades de que
los nifios mas pequefios y embarazadas, que
sufren desnutricion severa, tengan oportunidad
de sobrevivir. Una vez presentada la evidencia,
dejo a criterio de la audiencia la respuesta a la
preguntainicial: Salud Materno-Infantil, ; Cémo
estamos en Venezuela?

Sesion Ordinaria del jueves 26 de mayo
de 2022

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1: La carrera del Orinoco: ciencia y
politica (1920-1951).

Ponente: Dr. Gustavo Stracca, Individuo de
Numero de la Academia Nacional de la Historia.

Resumen
El descubrimiento de las fuentes del Orinoco

por la Expedicién Venezolano-Francesaen 1951
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fue mucho mas que un logro de la curiosidad
cientifica. Guayana habia sido “redescubierta”
en la década de 1920 por buscadores de oro y
diamantes,iniciando un conjunto de expediciones
cientificas e incursiones de aventureros, que
terminaron de incorporar al territorio al conjunto
de las dinamicas venezolanas, e incluso las
mas generales de Occidente. La sensacién que
gener6 el descubrimiento del Salto Angel, asi
como laevidenciacion de la presenciade grandes
yacimientos de hierro, hizo que el Estados
venezolano redoblara sus esfuerzos por el control
efectivodelazona,asicomo del aprovechamiento
de sus riquezas para el desarrollo del pais. Eso
dio pie a un conjunto de estudios, que tuvo su
coronacion simboélica con la llegada al Cerro
Delgado Chalbauden 1951. Esacombinacion de
ciencia, geografiay politicaes lo que se abordara
en la presente comunicacion.

Conferencia 2: La obra cientifica de Humberto
Fernandez-Moran Villalobos (1924)

Ponente: Dr. José Esparza Bracho, Miembro
Correspondiente Extranjero, Puesto Numero 25.

Resumen (Sinopsis)

Aunque muchos hablan con admiracién de
Humberto Fernandez-Moran, pocos conocen
los detalles y significacion de su obra cientifica.

Discutiremos los diferentes momentos de
la educacién y actividad profesional del Dr.
Fernandez-Moran, incluyendo;

Sus primeros afios de educacién primaria
y secundaria en los EE.UU, Maracaibo y
Alemania.

- Sus estudios de medicina en Munich (1939-
1994)

- Su entrenamiento en psicocirugia en
la Universidad George Washington, en
Washington DC (1946).

- Las lobotomias practicadas en Maracaibo

(1946).
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- Suentrenamiento en microscopia electrénica
en el Instituto Karolinska en Suecia (1946-
1954).

- Su fundacién del Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas y Cerebrales,
IVNIC (1954-1958).

- Hospital General de Massachusetts en Boston
(1958-1962).

- Escuelade Medicina Pritzkerde la Universidad
de Chicago (1962).

Discutiremos algunos detalles de sus inventos
e investigaciones

- Cuchilla de diamante.

- Crio-microscopia.

- Estructura de la mielina.

- Particulas elementales de las mitocondrias.

- El analisis de las rocas lunares parala NASA.
También discutiré

- El asunto del Premio Nobel.

- Sus relaciones con el IVIC.

Sesion Extraordinaria del jueves 17
de febrero de 2022
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1: Relactacion
Ponente: Dra. Elvia Badell Madrid.

Resumen

La relactacion o induccion a la lactancia
es posible y practica para cualquier mujer si
estda adecuadamente motivada, tiene ventajas
nutricionales para el nifio ademas mejora la
relacion de ambos. La estimulacién por succiéon
directa, frecuente del pecho por el nifio, dia y
noche, es clave para lograrlo; muchos nifios
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estan dispuestos a mamar de una vez, al sentir
el pecho, otros hay que ayudarlos a iniciar la
succion. El apoyo continuo y la orientacién en
lactancia ala madre por el pediatra entrenado, asi
como enseifiar a la familia y amigos a apoyarla,
contribuyeenellogrodeestapractica. Laedadde
la madre y del bebé, la paridad, la experiencia de
amamantamiento previoy elintervalode lactancia
de ambos, son factores menos importantes que
el estimulo del pecho y la motivacién materna.
Laproducciénde leche es fundamental, mientras
se logra cantidad suficiente para alimentar al
bebé, debe suplementarse con leche humana
provenientes de bancos de leche o férmula
administrada al nifio con taza, vaso, jeringa o
dedo; puede usarse un suplementador de leche,
paracumplir sus demandas nutricionales. Encaso
de no produccion de leche, dos semanas después
de haber iniciado la relactacién o induccién a
la lactancia, considerar uso de lactogogos, de
efectividad no comprobada y de uso no rutinario.
En ningin caso estos farmacos reemplazan la
succiéndel nifio,lamotivaciény el apoyo materno
en la produccién de leche.

Sesion Extraordinaria del jueves 24
de febrero de 2022
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia 1: La obra otorrinolaringolégica del
artista Carlos Cruz Diez.

Autores: Drs. Aderito De Sousa F., Leopoldo
Briceio-Iragorry y Maria José Zamora.

Resumen

En los primeros anos de formacién artistica
de Carlos Cruz Diez, considerado el padre del
abstraccionismo geométrico y el arte 6ptico y
cinético, se identifica una etapa poco conocida
pero intensa, relacionada con la ilustracién, el
diseno grafico, las artes graficas y la publicidad.
Durante este periodo realiz6 diversas obras muy
poco conocidas,entre las cuales se encuentran una
serie de dibujos e ilustraciones figurativas en el
campo de la especialidad otorrinolaringolégica.
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La mayor parte de los dibujos originales sobre
temas otorrinolaringolégicos realizados y
firmados por este autor, fueron realizados en
cartulina y papel, la mayor parte de ellos en
formato de rotafolio y fueron realizados entre
1941 y 1954 y complementaron de manera
relevante, las explicaciones anatdémicas y
quirudrgicas del realizadas por el Dr. Conde Jahn,
durante su actividad docente como profesor de
la catedra de ORL del Hospital Universitario de
Caracas. La mayor parte de las ilustraciones
de Carlos Cruz Diez de esta serie sobre temas
otorrinolaringolégicos, fueron donadas por el
Dr. Conde Jahn en 1960, junto a una importante
cantidad de revistas y libros cientificos de su
patrimonio a la catedra que de la cual lleg6 a ser
suprimer jefe. En este trabajo se pretende conocer
una faceta curiosa y particular de la iniciacién
artisticade Carlos Cruz Diez,quien afos después,
a través de su investigacion y su creatividad
artistica, seria uno de los grandes protagonistas
mundiales del arte cinético, redescubriendo
una forma de interpretacion y proyeccion del
fendmeno cromadtico y la revelacién lddica
perceptiva de la visiéon humana del espectador
de su obra.

Conferencia 2: El Modelo de las Naciones Unidas.

Ponente: Br. Ana Isabel Hernandez Badell.
Resumen

El Modelo de Naciones Unidas, mas conocido
como MUN, es una simulacién en la que
estudiantes de diversas escuelas o universidades
representan a los diplomaticos de los diferentes
paises miembro de laONU,debiendo capacitarse
en temas inherentes a su cultura, politica interior
y exterior, economia y sociedad para debatir
y resolver temas de tratamiento real en los
organos y comités de la ONU:, cuyo objetivo es
buscar sensibilizar a la sociedad sobre temas de
escala mundial promoviendo el ejercicio de una
ciudadania responsable, particularmente entre
los jévenes. La historia indica que a principios
de 1920 unos estudiantes de la Universidad
de Harvard establecieron en una simulacién
universitaria de la Liga de Naciones. Muchas

467



VIDA DE LA ACADEMIA , RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS Y NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Universidades siguieron ejemplo y surgieron los
modelos alrededor del mundo. En Venezuela, la
iniciativalatomael Santiago de Ledn de Caracas
paralos Modelos de Naciones Unidas en espaiol.

Sesion Extraordinaria del jueves 9 de
junio de 2022

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Conferencia: Formulas Magistrales

Ponente: Dra. Luisana Arocha
Resumen

La formulacién magistral es un arte médico
que amerita la indispensable colaboracion del
farmacéutico quién con su arte interpreta y
elabora el producto que desea el prescriptor, con
la finalidad de ofrecer al paciente el producto
efectivo a su patologia. Con esta breve charla
quiero recordar a los médicos de todas las
especialidades que tienen a su disposicidon esta
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herramienta, que complementa la labor diaria
de sanar.

También destaco laimportanciade laestrecha
comunicacion que debe existirentreel médicoy el
farmacéutico paralograr el bienestar del paciente.
La correcta interpretacion de la receta médica
debe ser el objetivo primordial de este dltimo
en la elaboracién y la dispensacion de féormulas
magistrales extemporaneas. En un mundo
globalizado el paciente agradece un preparado
elaborado exclusivamente parasudolencia,deesa
personalizacidn se trata la formulacién magistral.
Partiendo de las definiciones tanto oficiales como
no oficiales trato de mostrarles los principios
basicos de la formulacion e invitarlos a explorar
este mundo de la prescripcion a la medida. Esta
es la base de lo que hoy llamamos medicina
personalizada pero que desde hace muchos afios
se conoce como férmula magistral.

Haréun breverecorrido por lahistoriareciente,
que nos demuestra que las crisis econémicas han
favorecido laelaboracion de férmulas magistrales
porque son una alternativa ante las carencias y
los elevados precios.

Vol. 130, N° 2, junio 2022



