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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50 y 25 afios

The Gaceta Medica de Caracas 100, 50, 25 years ago

Dr. Enrique Santiago Lopez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 ainos: Enero — Marzo de 1925

El 15 de enero de 1925 se publica el nimero 1
enel ano XXXIIdelaGacetaMédicade Caracas.
En este nimero el Dr. Luis Razetti (Figura 1)
presenta la estadistica general de las Clinicas
Quirdrgica y Médica del Hospital Vargas de
Caracasentre eneroy octubre de 1925, con un total
de 200 intervenciones quirudrgicas, de las cuales
101 fuerondelaseccion asépticay 99 de laseccion
séptica. Describe un total de 15 defunciones
con registro de 7,5 % de mortalidad general.
Se corresponden con 5 defunciones en el area
quirdrgicay 10 en pacientes atendidos en el area
declinicamédica. Se muestraunresumen general
de la ultima década de mortalidad en el mismo
centro (1914-1924) con una mortalidad general
del 6,88 %. Destaca que no hubo registro de
muerte secundaria ala anestesia, siendo utilizados
como métodos, laaplicacion de anestesiaraquidea
y éter solo predominantemente. Desglosando las
causas de intervenciones quirurgicas, describe
que toda apendicitis aguda debe operarse
independientemente del tiempo transcurrido
desde el inicio del cuadro clinico, entendiendo
quelaevoluciondel proceso es la verdadera causa
de las complicaciones,tomando en cuenta que en
1924 de siete casos 3 pacientes fallecieron por
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apendicitis. También hace mencién a que solo
se registré una muerte de las 28 histerectomias
abdominales realizadas, la cual se asocidé a
salpingitis supurativa severa (1).

Figura 1. Dr. Luis Razetti (1862-1932).

El ndimero 2 del ano se edita el dia 31 de
enero de 1925 la cual incluye un trabajo sobre
“Tratamiento de la anquilostomiasis por medio
del tetracloruro de carbono” presentado por
el Dr. Juan de Dios Villegas Ruiz (Figura 2).
Describe el compuesto como un liquido volatil
que tiene afinidad con el cloroformo. Ya se habia
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estudiado como agente anestésico en 1747, sin
éxito por su toxicidad y desde 1848 se usé en
caninos como terapia para anquilostomiasis,
logrando expulsion de los parésitos a dosis de
0,30 mg por kilo. Se usé luego en humanos con
resultados alentadores, pero con ciertaresistencia
en los gusanos machos. Un paciente presenté una
intoxicacion superada con medidas generales de
evacuacion con usos de purgantes y seguimiento
clinico. Present6 cefalea, mareos y dolor en
hemiabdomen superior. Una dosis de 1 gramo
se consideré mortal por la toxicidad organica.
En el adulto a pequeiias dosis mantiene un nivel
de seguridad terapéutica y la toxicidad tiene un
limite 3 gramos por dia. Esta contraindicado
en alcohdlicos, ya que inclusive a dosis bajas
se identifican efectos toxicos significativos (2).

e »

Figura 2. Dr. Juan de Dios Villegas Ruiz (1868-1928).

Elnumero 3 del afio publica una guia completa
de “Laposologiainfantil”. Destacanlaindicacion
de la adrenalina, usada como hemostatico y
vasocontrictor con accién de hipertensor y
antiasmatico por su efecto sobre el musculo
liso de la via aérea, a partir de actuar sobre el
sistema nervioso simpdtico como antagonista
del nervio neumogastrico o vago. EI otro
elemento considerado es el Alcanfor, catalogado
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como producto ‘“‘tonicardiaco” indicado en la
astenia, el colapso, la tuberculosis pulmonar,
las pirexias por gripes y la disnea prolongada.
Un principio activo con gran trascendencia en
la farmacopea mundial también se resefia y se
trata de las Sales de quinina, indicada para el
paludismo, las infecciones febriles y la tosferina.
La quinina sin lugar a dudas fue considerada
el mas importante compuesto indicado para el
tratamiento de la malaria hasta que se sustituy6
por otros medicamentos sintéticos con una mayor
eficacia, como la quinacrina, la cloroquina y la
primaquina. La quinina se puede usar todavia
en el tratamiento de la malaria resistente. En
su historia recordamos que los Incas conocian
las propiedades medicinales de las plantas que
crecian tanto en Los Andes como en la selva
amazonica, destacando un arbol con una corteza
amargaque usaban para curar muchos malestares
como calambres, resfriados y taquicardias. En
quechua“kina” significa corteza,dando asiorigen
alnombre quinina. Fueenel Colegio San Pablode
Lima, Virreinato del Perd, fundado por los jesuitas
que en 1568 se creo el laboratorio farmacéutico
que difundié por toda Europa la quinina, que
empez6 a exportarse en 1631. Sin embargo, la
forma de la quinina mas eficaz en el tratamiento
de la malaria fue encontrada por Charles
Marie de La Condamine (Figura 3) en 1737,
produciendo concentraciones estandarizadas en
forma de tabletas, este fue un militar, naturalista,
matematico y geégrafo francés, famoso por su
expediciéon a Sudamérica para la medicion del
meridiano terrestre en la zona del Ecuador (3).

Para el 28 de febrero de 1925 se publica el
nimero4 de ese afio y encontramos unarevisionde
unarevistainternacional sobre laTeoria Endocrina
de las toxemias gravidicas. Se resefa el trabajo
delinvestigadorruso Sergio Selitzky, asistente de
clinicaobstétricadel estado de Moscu, publicado
en una revista en Paris. Basé6 su investigaciéon
sobre la placenta y el sistema endocrino. Hizo
un analisis de las células deciduales y su funcion.
Se describen los efectos de proteinas liberadas
desde la placenta como inductoras de eclampsia.
Concluyen entre otras consideraciones, que
todo proceso humoral unido a la gestacién es
una toxemia y estas toxemias son causadas por
toxinas hasta ese momento desconocidas que
aparecen cuando se rompen los equilibrios de las
glandulas endocrinas a partir de la placenta. Hoy
se conoce que el dafio del tejido placentario se
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Figura 3. Charles Marie de La Condamine (1701-1774).

traduce en el hallazgo de vasculopatia decidual
hipertréfica,como responsable de la hipertension
gestacional. En la evolucién histérica de esta
entidad clinica, encontramos que los médicos
franceses toman el control de la obstetricia y las
primeras publicaciones sobre eclampsia fueron
editadas a fines del siglo XVII e inicios del
XVIII. Entre los precursores en el estudio de la
eclampsia destaca el Dr. Guillaume Manquest
de la Motte (Figura 4), quien publicé su libro
“Tratado sobre el parto natural y antinatural™,
considerado uno de los mejores textos sobre este
tema,donde volcé su experiencia personal de mas
de 30 afios de practica asistencial, destacando
que las convulsiones desaparecian luego del
nacimiento (4).

El ndmero 5 de la revista en la primera
quincenade marzode 1925 editaun trabajodel Dr.
Francisco Antonio Risquez (Figura 5) sobre “La
epidemiade fiebre eruptivaen Caracas’. Presenta
4 casos de fiebre asociados a enfermedades
eruptivas de la infancia, 3 hermanos escolares y
una mujer adulta con antecedente de sarampion
en la infancia. Todos presentaron cuadro febril
alrededor del quinto dia luego de la erupcién de
piel con enrojecimiento. Hace caracteristicas
diferenciales de la fiebre, destacando que es de
mayor temperatura la de sarampion en relacién
a la llamada ““fiebre benigna’ de la rubeola. En
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Figura 4. Guillaume Manquest de la Motte (1665-1737).

cuanto alaerupcion se describe que por lo general
se inicia a los 2 dias después del comienzo del
malestar general. Vadesde manchas facialesenla
escarlatina hastalesiones elevadas con formacion
de papulas y pustulas con supuracion. La angina
no es la relacionada al dolor de la isquemia
cardiacasino que se describe como la constriccion
de la faringe con dolor y limitacién para la
deglucién que acompaifiaalacongestion propiade
las enfermedades eruptivas. Resefia que aunque
estadescrita,no haobservado complicaciones de
albuminuria en su experiencia tratando este tipo
de patologias eruptivas febriles (5).

Para el nimero 6 de la publicacién editada
el 31 de marzo de 1925 se observa una resefia
por el fallecimiento del Dr. Rafael Medina
Jiménez (Figura 6), realizada por el Académico
Dr. Juan de Dios Villegas Ruiz. Describe, por
ser su amigo “Yo pude apreciar y valorar los
elevados quilates morales e intelectuales del
Doctor MedinaJiménez,en medio de sunatural y
simpatica modestia”. Fue un médico y cientifico
venezolano, clinico, laboratorista, sanitarista y
pionero de la psiquiatria en Venezuela. Hijo
de Mariano Medina y Dofia S. Jiménez. En el
afo 1895 se gradué como doctor en medicina
en la Universidad Central de Venezuela. Su
ejercicio profesional se realizé en poblaciones
del interior del pais, especialmente en el Estado
Barinas,estudio especialmente el paludismo entre
otras enfermedades tropicales. En su periodo
de formacion como médico fue director de la
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Figura 5. Dr. Francisco Antonio Risquez (1856-1941).

Revista El Trocar, de 1a Sociedad de Estudiantes
de Medicina. A su vuelta a la capital en el afio
de 1900 se dedic6, ademas de la practica de
su profesion, a la divulgacion de sus estudios
en especial en el Boletin de los Hospitales.
También laboré en el Asilo de Enajenados
Mentales de Caracas como Director, donde
condujo importantes estudios sobre psiquiatria,
entre los cuales destaca su trabajo sobre “La
necesidad de implantar en Venezuela el estudio
de la Psiquiatria”, el cual present6 en el Colegio
de Médicos y fue publicado en la Gaceta Médica
de Caracas en 1903. Es importante destacar que
fue uno de los 35 miembros Fundadores de la
Academia Nacional de Medicina en el afio 1904,
ocupando el Sillén V (6).

Hace 50 ainos: Enero — Marzo 1975

La edicion de enero a marzo de 1975 que
incluye los nimeros 1,2y 3 del afio trae consigo
un interesante trabajo realizado por nuestro
Académico fallecido Dr. Abrahan Krivoy
(Figura 7) intitulado “Nuevo Sindrome de
facomatosis”. Se trata de un complejo clinico-
patolégico que incluye leucoma corneal bilateral,
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Figura 6. Rafael Medina Jiménez (1871-1925).

escaras simétricas en los flancos abdominales,
megacefalia y concomitantemente, hipoplasia
cerebral. Es una combinacién de convergencia
de elementos neuroectodérmicos, a la cual
también se conoce como Displasia de fondo
blastomatoso, blastomatosis ectomesodérmica
o hamartoblastomatosis sistematizada familiar,
entre otras denominaciones. Se presenta un
caso clinico de un nifo de 4 meses de edad
producto de embarazo a término y parto
eutécico. Al momento del nacimiento se notd
en el nino el leucoma corneal bilateral as{
como modificaciones simétricas de la piel en
ambos flancos abdominales. El caso retne
requisitos para considerar sin duda alguna una
neuroectodermosis donde la piel, el globo ocular
y el sistema nervioso estaban involucrados. Su
prondstico de entrada era muy sombrio porlacasi
nula maduracion psicomotora que presentaba el
paciente, lo que limitaba los recursos de ayuda
a una supervivencia efectiva, casi limitada
al drenaje del liquido cefalorraquideo, para
mejorar la presion intracraneal. Se le practico
una anastomosis ventriculo peritoneal, lo que
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le brind6 una rapida mejoria clinica. Por ser el
primero que se presenta en la linea familiar se
consideraquees un caso asociado a una mutaciéon
por algun factor exégeno que lo indujo, lo que
hoy se conoce como factor epigenético (7).

Figura 7. Dr. Saul Krivoy (1930-2017).

Hace 25 anos: Enero — Marzo 2000

El nimero 1 del volumen 108 del afio que
cerr6 el siglo XX, muestra un excelente trabajo,
con el titulo de “Desarrollo de la perfusion
miocardica y revascularizacion transmiocardica
por laser”, cuyos autores incluyen a los Drs.
Simén Munoz Armas (Individuo de Numero)
(Figura8),Alexis Belloy Klaus Meyer. Describen
que el desarrollo de las arterias coronarias fue
estudiado de forma tardia, en comparacion
con el resto de las estructuras del corazoén.
Debido a sus patologias tienen mas relacion con
enfermedades adquiridas y en menor proporcion
con la etiologia congénita. Manifiestan que
estos estudios han llamado su atencién a la par
del desarrollo de las terapias con laser en la
revascularizacion transmiocardica. Esta es una
alternativa en paciente con angina de pecho para
su alivio sintomatico y que no mejoran solo con
terapias médicas y que tampoco van a cirugias
derevascularizaciéon miocardica o endovascular.
Esta modalidad se inspird en ensayos en reptiles
y se hace en canales que comunican un miocardio
subendocardico grueso, trabeculado y lacunar
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con un menor aporte de las arterias coronarias,
restringido a la delgada porcién del miocardio
subendocardico compacto. Esto consiste en
crear con disparos sincronizados y controlados
de energiade Laser COz, canales en el miocardio
ventricular izquierdo, en comunicacién con la
cavidad ventricular. Este procedimiento iniciado
en 1982, se realizd con éxito en Venezuela desde
1997. Se concluye basicamente, que aunque en
las semanas iniciales se produce remodelaciéon
del tejido sin respuesta de mejora de conduccién
vascular,alas 8 semanas se produce un fenémeno
de formacién de colaterales alrededor de los
canales. Lo que mejora el flujo sanguineo,
demostrado porestudios de radiodiagnéstico (8).

Figura 8. Dr. Simén Muifioz Armas (1930-2016).
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